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Dieser Bericht ist zuiiäcbst auf Erfordern der KönigliclieD 
Segienmg und zum Theil auf Grund der Berichte meiner Herren 
Collegen im Saalkreise erstattet worden; sein Inhalt schliesst 
sich daher dem Inhalte des KegierungBrescriptes und der darin 
angeregten Fragen an. 

Vorzugsweise war ich aber bemüht, alles tbatsächliche Ma- 
terial, welches fUr die schwebende wissenschaftliche Frage über 
die Verbreitungsart der Cholera von Wichtigkeit sein konnte, 
möglichst objecliv und vollständig zusammenzustellen. Ein be* 
gtimmtes Resultat liefert dieser Bericht nicht; wenn ich ihn 
demungeachtet veröffentliche, so geschieht es in dem Wunsche, 
das darin enthaltene tbatsächliche Material auch weiteren Krei- 
sen zugänglich zu machen. Nur durch genaue und gewissen- 
hafte Untersuchungen der einzelnen E])idemien an verschiedenen 
Orten und zu verschiedenen Zeiten und durch den Vergleich 
der Resultate können wir hoifen , zu einer endlichen Entschei- 
dung der schwebenden wissenschaftlichen Fragen zu gelangen. 

Von diesem Standpunkt aus bitte ich diese Arbeit mit 
Nachsicht zu beurtheilen. 



ille im Mai 1867. 



Delbrück. 
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Ich habe schon im Jahre 1855 der Königlichea Regierung 
einen ausftthrlichen Bericht über die Cholera-Epidemie des Jahres 
1855 erstattet und zwar mit besonderer Eertlcksichtigung der 
damals eraehienenen: „Beobachtungen und Untersuchungen über 
die Verbreitungsart der Cholera" von Pettenkof'er. Ich ging dabei 
auch auf die Epidemien der Jabre 1S49 und 1S50 zurllck und 
glaubte, eine auffallende Uebereinstimmung der Pettenkoferachen 
Theorie mit den ermittelten Thataacbeu gefunden zu haben. Es 
"war deshalb Jlir mich von grossem Interesse, iu dereelben Rich- 
tung auch diese Epidemie genauer zu studiren und die Resul- 
tate mit denen meiner früheren Untersuchungen zu vergleichen, 
Auch diese Untersuchungen ergaben wieder dieselbe Ueberein- 
etimmung. Um nicht schon Gesagtes wiederholen zu mlissen, 
werde ich nicht umhin können, mich auf meinen damaligen Be- 
richt, welcher später im Druck erschienen ist*), zu beziehen. 
Erst später, nachdem jener Bericht erachienen ist, trat Petten- 
kofer auch mit seiner Grundwasser -Theorie hervor; (in dem 
„General-Bericht über die Cholera-Epidemie von 1854 im König- 
reich Baieru") ich werde deshalb auch im Laufe des Berichts 
auf diese Theorie zu reden kommen. 



•) Berieht über die Cholera -Epidemie dea Jahres 1S55 in der Straf- 
anetalt zu Halle, in Halle nnd im Saalkreise mit besonderer Berilckaichti- 
gaüg der Yerbreitungaart in dieser und in den frühereu Epidemien von 
Dr. Ernst DelbrUck, Königl. Preufls. KreisphysikuB zu Halle a. S. Her- 
ausgegeben Tom Verein der Aerzte im RegierungH- Bezirke Meraeburg. 
Halle, C. E. M. Pfeffer. 1S56. 
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zten Mouaten vor Ausbruch ^ 
und in den letzten Wochen 
1 und einzelne Cholera-ÄD- , 
ja im Mai selbst ein schnell | 



Nachdem schon in den 1 
der Epidemie hin und wieder, 
häufiger, cboleriforme Diarrbö 
falle mit glücklichem Verlauf, 

tüdtlich verlaufeiffler Cholera-Anfall auf der Straf-Anstalt beob- 
achtet worden, kam die Epidemie Ende Juli in Halle, und zwar 
in einigen Strassen des Neumarkts, in der dicht angrenzenden 
Straf-Anstalt und dem angrenzenden Giebichenstein zugleich 
zum Ausbruch. 

Der erste der Epidemie angebörige Todesfall ereignete sieh 
in einem Hauao der kleinen Wallstrasse an der Ecke der grossen 
Wallstrasse am 19. Juli, dem sich sofort in den genannten bei- 
den Strassen, dem in die Wallstrasse mündenden Jägerplatz und 
der benachbarten Breitenstrasse mehrere Erkrankungs- und To- 
desfälle anschlössen, so dass noch im Laufe des Juli die Zahl 
der Todesfälle in den genannten Strassen auf sieben stieg. Bis 
zum 30, d. Monats incl. kommen ausserdem nur noch zwei ver- 
einzelte Todesfälle in anderen Gegenden der Stadt, der Märker- 
strasse und Bninoswarte vor; vom 31. ab häufen sich die Er- 
krankungen und Todesfälle auch In anderen Theilen der Stadt 
und die Epidemie steigert sich scbnell noch in der ersten De- 
cade des August bis auf ihren Höhepunkt, auf dem sie big 
Ende August verweilt. Während dieser Zeit schwankt die Zahl 
der täglichen Todten zwischen einigen über oder unter 40 und 
erreicht dreimal die Zahl 4S resp. 49. Mit den letzten Tagen 
des August nimmt sie schnell ab bis zum 21. September, wo 
nur ein Todesfall constatirt ist, und man gab sich schon der 
Hoflfnung hin, dass sie verschwinden werde; allein nochmals 
nahm sie einen neuen Aufschwung, stieg bis zu 14 Todesfällen 
den Tag, und nahm dann im Laufe des October sehr langsam 
ab, um im November allmählig zu verschwinden. Auchl im De- 
cember zeigen sich noch einzelne Cholera- An fälle und cboleri- 
forme Diarrhöen. Anfangs dieses Jahres erst ist die Krankheit 
nach meinen Wahrnehmungen spurlos verschwunden. 

Abgesehen von einigen Nachzügler - Fällen währt die Epi- 
demie vom 19. Juli bis 16. November; während dieser Zeit sind 
1505 Cfaolera-Todesfälle in Halle amtlich constatirt, nach der 
letzten Volkszählung eine Sterblichkeit von 3,29 %. Diese To- 



desfälle vertheilen sich nach den Monaten iolgendermassen : es 
starben an der Cholera während des 

Juli 12 Personen 

August 1018 „ 

September 346 „ 

October 1 18 „ 

November 11 „ 

Die Steigerung und Abnahme der Epidemie ergiebt Bich 
genauer aus folgender Zusammenstellung. Es kamen Todes- 
fälle vor in der Woche 

vom 1 9. Juli bis 25. Juli incl. 5. 
,, 2Ö. „ „ 1. Aug. 
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Zur Constatirung der localen und zeitlichen Verbreitung der 
Epidemie iu Halle habe ich mir eine besondere Tabelle mit 
Angabe sämmtlicher Todesfälle nach Zeit, Strasse und Haus- 
nummer unfertigen lassen mit Beifügung der Einwohnerzahl 
jeder Strasse und Procentberechnuug der Todten, welche den 
folgenden Untersuchungen zum Grunde gelegt ist. 

Einen Tag später, als iu Halle der erste Cholera-Todesfall 
statt hatte, erfolgte in der Straf-Anstalt der erste Erkrankungs- 
fall der Epidemie, der am 23. tödtiich endigte, und dem sofort 
viele andere folgten. Noch im Juli hatte die Straf-Anstalt vier 



Todesfiilie. Auf der Straf-Änstalt hatte die Epidemie eigentüoh 
Dur eine Dauer von acht Wochen, indess kamen im spätem 
Verlauf des September und Oclober noch einige NachzUglerfätle 
vor, die jedoch glücklich endeten. Vom 20. Juli bis incL 
23. October erkrankten mit Einschluss aller Dian'hlien von circa 
700 Strätiingen ,133, d. i. 47,44 <>/„ der Bevölkerung; unter die- 
sen Krankheitsfällen waren 71 heftige Cholerine- und S9 Cho- 
lera-Anfälle, von denen 33 (also 4,70% der Bevölkerung) tödt- 
lich endeten. 

Auch in Giebichenetein beginnt die Epidemie den 20. Juli 
und noch der Juli fordert in diesem hart heimgesuchten Orte 
13 Opfer. Auch in Giebichenstein ist die Epidemie nach acht 
Wochen beinahe erloschen; im Ganzen starben an der Cholera 
139 Pereonen, mitbiu über 5 °!o der Bevölkerung. 

Von Halle und Giebichenstein verbreitet sich die Krank- 
heit innerhalb der nächsten drei Monate fast Über den ganzen 
Saalkreis, doch keiueswega gleichmässig. Es haben von den 
135 Orten des Saalkreises 74 Orte Todesfälle gehabt und zwar: 
13 Orte tiber 5 "'„ der Bevölkerung 
10 „ ,. 3 „ „ „ und die 

übrigen 51 „ unter 3 „ „ „ 

Hierzu kommt noch die l'rovincial-Irrenanstalt mit 18 To- 
desfällen iuci, des Directors der Anstalt tlerra Geh. Med.-Raths 
Dr. Damerow und eines Wärters, etwas über 3 ",'„ der Bevöl- 
kerung. 

Die befallenen Orte sind Über den ganzen Saalkeie zer- 
streut zwischen solchen, die keine Todes^Ue gehabt haben. 
Oft liegen zwei Orte, von denen der eine aufs heftigste, der 
andere aber gar nicht, oder nur sehr wenig ergriffen ist, dicht 
bei einander. Die Krankheit verbreitet sich zum Theil sprung- 
weise, nach keiner beistimmten Kegel ; indese kommen im Gan- 
zen doch die Halle niiher gelegenen Theile des Saalkreises etwas 
früher daran. Die Gesammtzahl der Todesfälle beträgt (excl. 
der Irrenanstalt) 1219, also 2,03 % der Bevölkerung dea Saal- 
kreises. 

Die Anmeldungen der Erkrankungsfälle unterblieben in der 
Stadt auf der Höbe der Epidemie ganz, und auch aus 
dem Saalkreise sind dieselben so unregelmässig erfolgt, dass 
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icb glaubte, sie am besten ganz unberücksichtigt laseen zu 
müssen. 

Es war dieB die fünfte Epidemie, welche Haile und dessen 
Umgebung heimeuehte; 1832, 1849, 1850, 1855 und 1866 und 
die bedeutendste von allen, wie sich aus folgender Statistilt er- 
giebt. 

In Halle starben an der Cholera : 



18ä2 


Innerh. 6Mon. 4S!>PerB. d 


i. l.%Vd-damal,Be 


Volk. V. 25,000 Seelen 


1649 


., 10 „ 1193 „ 


, 3.67 „ „ „ 


„ 32,000 „ 
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„ 3 „ 320 „ 


, 0.97 „ „ „ 


„ 33,000 „ 


1665 


„ 2'/»,, 430 „ 


, 1,23 „ „ „ 


, „ 35.000 •) „ 


1866 


., ca. 4 „ 1505 „ 


, 3,29 „ „ „ 


„ 45,700 „ 


Im Saalkieise starben 


an der Cholera: 
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504 PerBooeu, d.i. 1,12 


der Bevülkerungr v 


on ca. 45,000 Seelen 


1S5Ü 


87 „ „ 0,19 
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„ „ 45,000 „ 


1S55 


54 „ „ 0,10 




„ „ 51,000 „ 


1806 


1219 „ „ 2,03 




„ „ 60,000 „ 


Die Strafanstalt hatte: 
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3 Cholera-TodeafdUe, d. i 


ö,SO*„ derBevülkerangv.ca. SMSeelen 


1850 


B 


1,50 „ „ 


.. ., 400 „ 


1855 


18 


1.S0 „ „ 


„ „ lUUO „ 


1866 


33 


4.71 „ „ 


.. ■, '00 „ 



Allgemeiies über die Gatstehung and Einscbleitpuag 
der Cholera. 

Schon während des heiaseu, trockenen Sommers 1865 wa- 
ren in der Bevölkerung von Halle Diarrhöen sehr verbreitet, 
und gegen die sonstige Regel dauerten dieselben auch im Winter 



•) In meinen) Bericht von !S55 habeich die Zahl derTodeitfiille pro 1S55 
nach den Anraeidungen der Aerzfe auf 485 |1.39 % der Bevölkerung i an- 
gegeben, welche mit der Zald des aintlioben Todteiiregisters nach den ' 
Todteuzctteln am 55 di£ferkte. Die Wahrheit milchte wohl in der Hitte 
liegen. Da mir aber für die übrigen Epidemien die Anmeldungen der 
Aerzte nicht zu Gebote stehen, überhaupt wohl nicht exiatiren, und die 
ganze iitirige Statistik anf dem Register nach den Todtenzetteln beruht, 
habe ich hier der Gleichmässigkeit wegen dieser Zahl aacb für das Jahr 
1855 den Vorzng gegeben. 
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fort, steigerten sich namentlicli im Februar und März und wur- 
den dann wieder unbedeutender. Sie batten den Charakter des 
einfachen Magen- und Darm-Catarrbs mit vorberrgchendem Lei- 
den des Dickdarms, häufige, kleine, schmerzhafte, schleimige, 
schleimig-blutige und in einzelnen schweren Fällen dysenterische 
Stuhle. Unter diesen Diarrhöen zeigten sieb schon im Herbst 1865 
und dem folgenden Winter hin und wieder cboleriforme Diarrhöen 
und selbst einzelne leichte Cholera-Anfälle; im Mai starb plötz- 
lich ein Sträfling der hiesigen Straf-Anstalt an schnell tödtlicher 
Cholera, an demselben Tage auch ein junger Mensch in 
der Vorstadt Glaueha an „Brechdurchfall". Neben jenem tödt- 
lichen Cholerafall zeigten sich in der Strafanstalt Cboleiineu 
und Zunahme der Diarrhöen, doch beruhigte sich noch Alles 
wieder. In der Stadt kamen im Juni und Juli hier und da 
sporadische Cholera-Anfälle vor und die Diarrhöen wurden ein 
wenig häufiger. 

Nach alter Anschauung könnte man aus dem geschilderten 
Verlauf der constitutio epidemica den Schluss machen, dass die 
Cholera-Epidemie das Product des seit 1S65 herrschenden, sich 
plötzlich steigei-nden gcnius epidemicus gewesen sei. Aber wohl 
Niemand möchte jetzt noch annehmen, dass die Cholera hier zu 
Lande spontan, ohne vorhergegangene Einachleppuug entstehe: 
ich glaube daher nicht nöthig zu haben, diese Ansicht weiter 
zu widerlegen. Wohl aber glaube ich mich aus dem geschilder- 
ten Krankheits-Charakter des vorangegangenen Jahres zu dem 
Schluss berechtigt, dass, gleichviel aus welchen Ursachen, in der 
Bevölkerung von Halle eine gesteigerte Empfänglichkeit für die 
Cholera vorhanden war, so dass eine mehrfache Einschleppung 
der Ch oleras chädlichkeit nicht ohne Folgen bleiben konnte. 

Wie die Cholera im Jahre 1865 durch die Wallfahrer von 
Mecca nach Alexandrien verschleppt wurde und sich dann Über 
einen grossen Theil von Europa verbreitete, ist bekannt An- 
fang Juni erschien sie in Stettin und andern Orten der Ostsee- 
kUste; von hier wurde sie ohne Zweifel durch die Truppen 
nach Böhmen verschleppt, wo unter den Schrecknissen des 
Krieges sieh alle Elemente zur Bildung von fruchtbaren Cho- 
leraheerden und zur Entwickelung eines kräftigen Keimes ver- 
einigten. Durch die natürlichen Verhältnisse und namentlich 



I 



I 




n 



durcli das jetzt im Militair-Lazaretliwesen heiTSchende Syatem 
der Zerstreuung wurde wieder vielfache Gelegenheit gegeben 
zur Verschleppung yermittelst Truppen- und Verwundeten- 
Transporte in das ganze nördliche Deutschland. Auch ohne 
dies würde gewiss die Cholera ihre Wege von der Ostsee weiter 
in Deutschland fortgesetzt haben, aber es ist nicht zu zweifeln, 
dass der böhmische Krieg vorzugsweise zur schnellen und in- 
tensiven Verbreitung der Krankheit in den betreffenden Ländern 
beigetragen hat. 

Was speciell Halle betrifft, so habe ich die Ueberzeugung, 
dass nicht ausschliesslich aber ganz vornehmlich die Cholera 
durch die Verwundeten, welche aus Böhmen kamen, massenhaft 
eingeschleppt worden ist. Meine GrUnde fUr diese Ansicht sind 
folgende: 

Die ersten Transporte Verwundeter aus Böhmen kamen am 
7. Juli, denen immer wieder neue folgten, so dass alsbald alle 
Militair- und Civil-Lazarethe der Stadt und noch andere Räume 
von ihnen angefüllt waren. Als schon im Mai und Juni bei 
den grossen Truppendurcbzügen die Lazarethe sich masseuhaft 
mit kranken Soldaten füllten, hen-schten unter diesen gastriseh- 
catarr haiische Zustände, aber ich sah unter den vielen hun- 
dert von mir behandelten kranken Soldaten, bei den ungUnstig-, 
sten äusseren Verhältnissen, nur sehr wenige und unverdächtige 
Diarrhöen, und erinnere mich nur eines Falles von „Brech- 
durchfall" mit etwas verdächtigen Erscheinungen. Unter den 
von Bühmcn kommenden Verwundeten dagegen, deren Gesund- 
heits-Zustand im Uebrigen ein sehr befriedigender war, herrschten 
Diarrhöen und Cholerinen , in einzelnen Fällen sich bis zum 
Cholera-Anfall steigernd. Einzelne Leute sagten aus, dass von 
ihren Kameraden in Böhmen mehrere an der Cholera gestorben 
seien. Es war also unter diesen Truppeutheilen bereits die 
Cholera, die später so grosse Verheerungen in der böhmischen 
Armee anrichtete, verbreitet. Gleich nach Ankunft der ereten 
Verwundeten -Transporte wurden Viele und successive immer 
Mehrere bei den Bürgern in Halle und auch auf dem Lande 
untergebracht. Es war daher eventualitei' die Gelegenheit zu 
einer schnellen und massenhaften Verbreitung des Choleragifts 
in Halle, Giebichenstein etc. gegeben, vielmehr als wenn nur 





durch einzelne Reisende etc., gelegentlich etwa von Stettin, 
Berlin etc. die Krankheit eingeschleppt woi-den wäre. Nun war 
es mir sehr auffallend, dass gleich beim ersten Beginn der 
Epidemie das ganze Medicinal- und Warte -Personal in den 
Militair- Lazaretben ergritTen wurde. Ein Krankenwärter nach 
dem andern wurde von stürmischer Cholerine oder Cholera be- 
fallen und musste in die Stadt entlassen und durch einen andern 
ersetzt werden. Die LazarethgebUlfen erkrankten, mehrere von 
ihnen uud den Krankenwärtern starben; der Unterarzt, der 
eben das neue Militair-Lazareth bezogen hatte, musste beurlaubt 
werden, weil eine immer wiederkehrende Cholerine ihn in 
Lebensgefahr brachte. Auch unter den wenigen hier befindlichen 
Militairs trat die Cholera gleich zuen^t mit auf; dies Mititair 
hatte aber nur Dienst in den Militäir-Lazaretben und der Htraf- 
auBtalt, es war daher durch dasselbe eine Verbindung zwischen 
beiden Anstalten geschaffen. Da Tag und Nacht eine grosse 
Anzahl Soldaten auf der Strafanstalts- Wache befindlich ist, haben 
ohne Zweifel viele von diesen, wenn sie an Diarrhöe litten, 
ihre Ausleerungen in den Abtritten der Anstalt zurückgelassen. 
Besonders auffallend war mir noch dies, dass gerade die Ver- 
wundeten selbst, welche doch zuerat an verdächtigeu Krankheits- 
^uständen litten, später im Verhältniss zu den utassenhaftea 
Erkrankungen unter den LazarethgehUlfen und Krankenwärtern 
sehr wenig von der Cholera zu leiden hatten. _Eb stimmt dies 
vollständig mit den allgemein gemachten, noch neuerlieh durch 
massenhafte Thatsacben von leiten der internationalen Sanitäts- 
Conferenz bes^tigten Erfahrungen Uberein, dass wenn eine 
grössere Anzahl von Menschen, welche aus einem inficirten Orte 
kommen, die Cholera an einen andern Ort verschleppen z. B. 
Schiffsmannschaften etc. diese selbst in viel geringerem Grade 
von der Krankheit betroffen werden, als die Bevölkerung der 
durch sie inficirten Orte. Es hat dies seineu Grund darin, dass 
die Menschen, welche kürzere oder längere Zeit an einem in- 
ficirten Orte dem Eiufluss der Cholera-Schädlichkeit ausgesetzt 
waren oder gar die Krankheit in höherem oder geringerem 
Grade überstanden haben, für eine gewisse Zeit die Empfäng- 
hcbkeit für dieselbe verlieren, gewissermassen geimpft sind. 
Wenn Schiffe von einem inficirten Orte abgehn, ihre Manu- 
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*Bchaft mithin schon einige Zeit in Mitten eines Choleraheerdes 
gelebt hat, und die Cholera bricht auf einem solchen Schiffe 
ans, 90 bleibt sie jedesmal unbedeutend und \-iel unbedeutender, 
als in einem Schiffe, das von einem nicht inficirten Orle 
kommt, an einem inficirten anlegt, nnd von hier die Cholera 
empfängt. In den grossen Contumazlazarethen des ottomanischen 
Reiches, wo taugende, aus Choleraheerden kommende, der Con- 
tumaz unterstellte Personen oft unter den ungUnstigsten Verhält- 
nissen campiren, ist dennoch die Zahl der Erkrankungs- und 
Todesfälle ungleich geringer, als in der Bevölkerung des Ortes, 
welcher erst durch diese Ankömmlinge die Cholera erhalten 
bat. Es stimmt also diese allgemeine Erfahning mit den liie- 
Bigen Wahrnehmungen und mit der von mir ausgesprochenen 
Vermutbung vollkommen tiberein, und erklärt zugleich die ver- 
hältnissmässig geringe Empfänglichkeit der Verwundeten in den 
Lazarethen. 

Es bliebe nun noch die zweite Frage zu erörtern, warum 
gerade die Cholera zuerst und zugleich die genannten Strassen 
des Neumarkts, die Strafanstalt und Giehichenstein befallen hat. 
Ist es schon schwierig nachzuweisen, dass überhaupt wirklich, 
wie ich vermuthe, durch die Verwundeten aus Böhmen die 
Cholera eingeschleppt sei, so ist es noch viel schwieriger zu. 
erklären, warum gerade in den genannten Oertliehkeiten die 
Krankheit zuerst und zugleich so massenhaft auftrat. Ich will 
mich hier über diese Frage weiter nicht in Hypothesen ergehen, 
werde aber gelegentlich später bei Besprechung der Einflüsse 
des Wassers und der Kanäle auf die Verbreitung der Krankheit 
nochmals darauf zurückkommen, 

f 

^M Obwohl ich schon in meinem Choleraberieht von 1855 die 

H^ Boden- und Terrain- Verhältnisse von Halle, Seite U und 19 ff. 

aoafuhrlich beschrieben habe, gebe ich hier doch noclimal wegen 

der Wichtigkeit der Sache und zum Verständniss des Folgenden 

eine kurze aber genaue Beschreibung. 

Die Stadt Halle zieht sich unmittelbar vom rechten Ufer 
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der Saale in östlicher Rielitung an einem meist ziemlich äach 
ansteigeuden uud nördlich und südlich steil (et^va 40 bis 80 
hoch) abfallenden Thalgehänge hinauf, dessen oheriter Rand 
den Anfang einer weithin sich ausbreitenden, zum norddeutschen 
Tieflande gehörigen Ebene bildet. Dies Terrain hat mithin die 
Form einer Mulde, welche da, wo die Stadt am Strohhof, der 
Clausthorgegend von der Saale begrenzt wird, nicht geschlossen 
ist. Uebrigens ist das Terrain innerhalb der Stadt sehr im- 
regelmässig und neigt verschiedene Erhebungen, welche zum 
Tbeil mit der in Halle sehr wechselnden geognostischen Unter- 
lage zusammenhängen. 

Der Untergrund der Stadt besteht theils aus einem Porphyr- 
couglomerat, welches von vielen Spalten und Klüften durchsetzt 
und mit Grundwasser geschwängert ist, theils aus Braunkohle 
und zum geringeren Theile aus Zechsteinkalk und buntem Sand- 
stein. Der ganze nordöstliche höher gelegene Theil der Stadt 
ruht auf dem Porphyrcouglomerat , weichcH hier und da auch 
zu Tage tritt. 

Die oberen Schichten, welche auf diesem Untergrund lagern, 
bestehen durchweg aus sandig-thonigen Schichten des Diluviums 
von verschiedener Mächtigkeit. Der verschiedenartige Unter- 
grund (Braunkohle, Porphyr, Zechsteinkalk etc.) hat auf die 
Verbreitung der Cholera innerhalb der Stadt gar keinen Einäuas 
gezeigt. Von besonderer Wichtigkeit scheiaen dagegen die un- 
durchlässigen Thonhigen, welche eich über die ganze Stadt hin- 
ziehen und in verschiedener Tiefe, meist schon einige Fuss tief, 
zum Theil 8 bis 10 Fuss tief unter der Oberfläche angetroffen 
wcMen. Diese Thonschicht widersteht jedem Wasserandrang 
und alles Wasser, welches von oben eindringt, sammelt sich 
auf derselben an und strömt dabin, wo das Gefälle dieser Thon- 
schicht sich hinneigt. Als etwas für die Bodenverhältnisse von 
Halle Bezeichnendes will ich noch hervorheben, dass noch bis 
vor 15 bis 30 Jahren in der Stadt viele kleine Teiche existirten, 
welche mit der Zeit zugeschüttet sind. Die ZuscfaUttung dieser 
Teiche hatte in einzelnen Fällen einen nachtheiligen Einäuss auf 
die benachbarten Häuser resp. Strassen, indem letztere mehr 
Grundwasser (Kellerwasserj bekamen, als sie vorher hatten. 

Den möglichen oder wahrscheinlichen Einfiuss dieser Boden- 
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und Terrain- Verhältniese üiif die locale Verbreitung der Cholera 
in der Stadt Halle im Sinne der Pettenkofer'schen „Beobach- 
tungen und Untersuchungen Über die Verbreitungsart der Cho- 
lera im Jahre 1654" (also noch abgesehen von der Grundwasser- 
theorie) habe ich in meinem Bericht von 1855 (Seite 9 bis 10 
und IS bis 35) ausführlich besprochen. Ich verweise in dieser 
Beziehung auf diesen Bericht und fUge nur hinzu, dass auch in 
dieser Epidemie die Cholera sich in Betreff ihrer localen Ver- 
breitung in Halle, ganz ebenso verhielt wie in den Jahren 1849, 
1850 und 1855. Ebenso wie in den früheren Epidemien sind 
wieder die Stadttheile „der Petersberg," der an der Saale ge- 
legene Theil von Glaucha, namentlich „die Weingärten," ,,der 
Saalberg," „der Unterplan," „die Bäekergasse ," ferner „der 
Strobbof" verhältnissm aasig stark betrufTen. 

Während die durchscbnittlicbe Sterblichkeit in Halle, wie 
wir sahen, nur wenig über 3'^'tt beträgt, stieg sie in diesen 
Stadttheilen bis zu 5, 6, 7, selbst S'Vn und darüber. Auf dem 
Petersberg gruppiren sich die vorzugsweise betroffenen Strassen 
und Häuser, namentlich die Häuser der Kapellengasse und des 
Unterberges, welche ich wegen ihrer interessanten Terrainver- 
hältnisse in meinem Bericht pro 1S55 (Seite 22 ff.i besonders 
ausführlich bebandelt habe, wieder ganz ähnlich, wie in den 
früheren Jahren; namentlich haben die an einem kleinen Steil- 
abhange gelegenen Häuser Nr. 19 bis 24 des Unterberges wieder 
verhältnissmässig die meisten Todten. 

Eine Ausnahme auf dem Petersberg bildet nur der Weiden- 
plan: hier finden wir die entgegengesetzten Verhältnisse, wie in 
den früheren Epidemien. Gerade diese Ausnahme ist aber in- 
teressant und lehrreich. Seite 25 meines Berichtes wird mitge- 
theilt, dasa in dieser Strasse die Häuser Nr. 10 bis 18 in jeder 
Epidemie besonders stark gelitten haben, und dass sich dies 
durch die eigenthümlichen Terrainverhältnisse und namentlich 
dadurch erkläre, dass der Fahrweg 3 bis 5 Fuas höher liege, 
als das Parterre der fraglichen Häuser. Diesmal hat nur Nr. 11 
zwei Todesfälle; die übrigen Häuser von 10 bis 18 sind frei 
(von Todesfällen) gebliehen. Gerade hier sind aber auch die 
Terrain-Verhältnisse andere geworden; der Fahrweg ist abge- 
tragen, so dass er jetzt etwas tiefer liegt, als das Parterre der 



Häuser und zwar vor den Häasem Nr. 13 bis 18 echon längere 
Zeit vor Beginn der Epidemie, vor den Häusern Nr. 10 bis t3 
erst im Laufe dieses Sommers, ob während oder nacb der Epi- 
demie weiss ich niebf. 

Günstig stellt eicli das Verliältnisa wieder wie in allen 
früheren Epidemien auf dem Neumarkt, wo durcbschnittlich die 
Sterblichkeit nur circa 2 ";« beträgt und noch günstiger auf dem 
neuen Stadtfheil, der sogenannten „Lebmbreite," wo wohl kaum 
1 "/'o der Einwohner starben. Es ist dies besonders interessant, 
da gerade dieser Stadttheil vor einigen Jahren vorzugsweise hef- 
tig vom Typhus zu leiden hatte und femer, weil er unmittelbar 
an das Waisenhaus (Francke'sche Stiftung) grenzt, welches mit 
seinen circa 600 Bewohnern wieder, nunmehr in der fünf- 
ten Epidemie seine vollständige Immunität bewahrt 
hat. Diese Tbatsacbe ist um so auffallender, da sich hier die 
meisten Schulen der Stadt befinden und deshalb zwischen der 
Anstalt und der Stadt der lebhafteste tägliche Verkehr besteht. 
Ueber die Gründe, welche diese merkwürdige Thatsache einiger- 
massen zu erklären scheinen, habe ich mich in meinem Bericht 
von 1855 (Seite 34) geäussert. Ich habe jetzt nochmals einem 
Baumeister, der die Örtlichen Grund- und Boden -Verhältnisse 
dort genau kennt, die Frage vorgelegt : ob er mir irgend etwas 
angeben konnte, wodurch sich der Boden dieser Oerthchkeiten 
vor dem der Übrigen Stadt auszeichne? Er gab mir folgende in- 
teressante Antwort: Erstlich komme man schon 2 bis 3 Fuss 
tief auf die undurchlässige Thonachieht, welche in der übrigen 
Stadt und namentlich jemehr man sieh der Saale nähere, durch- 
schnittlich tiefer angetioffen werde. Zweitens hätten die Oert- 
liehkeiten eine relativ hohe Lage, die einen leichtern AbSuss 
des Wassers und der Feuchtigkeit in der obersten Bodenschicht 
gestatte, um so mehr, da hier dichte Bauten dem Abfiiiss kein 
Hindemiss entgegenstellten. Auch wären die Umgebungen des 
Waisenhauses der Art, dass dem Grundstück von keiner Seite 
her IJnreinlichkeiten von bewohnten Stätten, wie dies in dem 
übrigen, so eng gebauten Halle so vielfach der Fall sei, zuge- 
führt werden könnten. Rechnet man dazu die günstige Lage 
der Abtritte, wie ich sie in meinem Bericht genau beschrieben 
habe, welche eine Verunreinigung des Grund und Bodens oder 
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der Wohnungeu iter Anstalt unmöglich machen, uud das gute 
Wasser, welelies die Anstalt von ausser der Stadt bezieht, hinzu, 
so lässt sich -eine Uebereinstimmung dieser Thataachen mit der 
Pettenkofei'schen Theorie nicht in Abrede etellen. 

Die vullkitmraene Uebereinslimmung in der verschiedenen 
EmpfängUcbkeit der versebiedenen Btadttheile für die Cholera 
während vier, zum Theil fünf Epidemien (Über die von 1832 
kann ich keine vollständige Auskunft geben) ist jedenfalls in 
hohem Grade interessant, und kann nicht zufällig sein. Ich bin 
nach wie vor geneigt, sie hauptsächlich durch die Buden- und 
demnächst vielleicht durch die Wasser-Verhältnisse zu erklären, 
und verweise in dieser Beziehung zunächst auf meinen Bericht 
von 1855. Der wichtigste Einwand, welcher dieser Auffassung 
gemacht ist und gemacht werden kann, ist der, dass gerade in 
den schwerbetroffenen Stadttheilen das Proletariat überwiegend 
ist, und dies immer vorzugsweise stark hetrolfen wird; allein 
ich glaube nicht, dass in der That im Verhältniss zu andern 
Stadttheilen, z. B, dem Neumarkt und einigen Strassen desselben, 
das Verhältniss in dieser Beziehung ein andere^, resp. gün- 
stigeres ist; auch auf dem Strohhof, den Weingärten wohnen 
viele wohlhabende Leute mit den uiedern Klassen gemischt; 
auch würde dadurch die Immunität der Francke'schen Stiftungen 
und die günstigen Verhältnisse in den einzelnen Stadttheilen, 
die Jedenfalls auch Proletariat in sich schliessen, nicht hinläng- 
lich erklärt sein. 

lieber die locale Verbreitung der Cholera im Saal- 
kreise sind die mUndlichen und schriftlichen Berichte im 
Ganzen unvollständig. Dennoch geht aus Allem heiTor, dasa 
auch hier, im Ganzen, wie im Einzelnen, in den einzelnen Orten 
loeale Verhältnisse, nach meiner Ueberzeugung im Grund und 
Boden begründet, auf die Verbreitung von unverkennbarem Ein- 
äuss waren. Icli habe schon erwähnt, dass stark, schwach oder 
selbst gar nicht befalleue Orte dicht bei einander lagen. Der 
Verkehr zwischen ihnen ist hier ein so inniger, dass man nicht 
annehmen kann, es sei zulallig die Krankheit in das eine Dorf 
verschleppt und in das andere nicht u. s. w. Ea rauss also 
etwas gewesen sein, was in dem einen Orte die Verbreitung 
der Krankheit bcgdnstigte, in dem andern ihr hinderlieb war. 
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Viele Orte an der Saale, welche zum Tbeil in der Niederung)] 
liegen, zum Tbeil am mehr oder weniger starkaufsteigenden Uf»a 
heraufgebaut Bind, haben rorzugsweiBe gelitten, wie Giebicbeinfl 
stein, Trotba, Croellwitz, Gimriti, Lettin, Brachwitz, Schiepsig».! 
in geringerem Grade Wörmlitz und Böllberg. Die Orte an dem T 
untern Tbeil der Götsche bilden eine ziemlich gleichmässig und 1 
etark ergriffene Gruppe. 

In Coennern beschränkt sieh die Epidemie bei 76 Todea*! 
fällen, nach dem Bericht des Dr. Dammann fast auBschlieBslicbl 
auf einige Sti-aesen; in LoebejUn, das früher nur einzelne ein^l 
geschleppte Fälle oder einzelne Hausepidemien, diesmal abfil<9 
99 Tüdesfälle hatte, beschränkt sich die Krankheit Torzugsweisflfl 
auf den tiefer gelegenen Stadttheil; auch in Wettiu sollen, wittl 
in allen frllhereo Epidemien, die tiefer gelegenen Stadttheilfi^ 
vorzugsweise stark und zuerst ergriffen sein. In Kosenfeld wai 
die locale Verbreitung ganz übereinstimmend mit den Petteo»! 
kofer'schen Anschauungen, Rosenfeld bildet fast einen Ort mita 
Höhenthurm, letzteres liegt auf der Höbe und hatte nur vereiiKl 
zelte Krankheitsfälle; Rosenfeld welches dagegen tief gelegevi 
ist, wurde mehr als decimirt; die Sterblichkeit betrug über 1 1 "/jJ 

Besonders interessant sind auch die Terrain-Verhältnisse ig 
Giebicbenstein. Plier liegen f<ist alle stärker ergriffenen Strasse! 
und Häusserreihen , mit einigen Ausnahmen, auf die ich uochl 
kommen werde, tUeils wie in Gräben, theils in kleinen engeuJ 
Thälern, Thalkesseln und au Bergen. Die allgemeinen Bodea?^ 
Verhältnisse sind Übrigens hier ähnliche wie in Halle. 

Auch in dem stark ergriffenen Morl sind die Terrain-Vep» 
hältnisse ähnliche. 

Indessen kamen auch Ausnahmen von der Regel vor. 

In Brachstedt, welches ich im September besuchte, wlitbetcf3 
die Cholera fast ausschliesslich im obern Theil des Dorfes auf 
felsigem Boden, in Häusern, -welche von Fabrikarbeitern bewohiri 
wurden, während der tiefer liegende Theil des Dorfes, der airfl 
Tbon und Lehm stehen soll, nur einzelne Fälle hatte. Deff 
Felsen war llbrigens hygroaeopiscb und die Häuser hatten all»' 
Übrigen Requisiten, welche Pettenkofer verlangt; sie waren kleiirl 
und eng, hatten enge Höfe, fast nur aus einer Mistgrube be*! 
teshend, letztere das Gerälle nach den Häusern etc. Der Cand. I 
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med, Siehe, der dort die Praxis besorgte, glaubte, die Ursache, 
dieser localeu Bescbränkung auf diesen Theil des Dorfes in dem 
Brunnen suchen zu müssen, welcher ausschliesslich von diesem 
Theil des Dorfes benutzt wurde. Er fand denselben mit orga- 
nischen Substanzen arg verunreinigt. Nacli Schliessung des 
Brunnens hOrte nach seinem Bericht auch die Cholera auf. 

In Giebichen stein sind gerade eine Gruppe Häuser stark 
heimgesucht, welche relativ ziemlich hoch und scheinbar gesund 
lagen. Die dort practicirenden Aerzte, Professor Dr. Vogel und 
Dr. Graefe erklären dies daraus, dass säramtliche Häuser neu 
und erst kürzlich bezogen waren. 

Merkwürdig ist die locale Beschränkung der Epidemie in 
der Irren-Anstalt mit gegen 500 Irren, An vielfacher Gelegen- 
heit zur Einschleppung fehlte es nicht, indem theils Geistes- 
kranke aus Choleraheer den kommend eingeliefert wurden, theils 
in den Familien der Wärter und Wärterinnen, welche in Halle 
und Giebichenstein wohnen, viele Erkrankungs- und Todesfälle 
vorkommen. Die Epidemie bricht nun — 4 Wochen später als 
in Halle — zuerst in der Abtheilung flir Männer in Loealitäten 
aus, wo früher Wechselfieber, dann granulöse Augenentzllndungen 
und im Frühjahr 1866 bösartige Pneumonien epidemisch auf- 
traten. Die Cholera beschränkt sieh nun vollständig auf die 
Männerabtfaeilung, wo innerhalb 3ötägiger Dauer der Epidemie 
incl. eines Wartera 17 Personen starben. An Gelegenheit zur 
Einschleppung in die Frauen-Abtheilung hat es ebensowenig 
gefehlt, als auf der Männer-Abtheilung, auch herrschten dort 
während der Epidemie Diarrhöen, die mit ihr kommen und ver- 
schwinden, aber es kommt nicht zu ausgebildeten GholerafUUen, 
noch weniger zur Cholera-Epidemie. 

Im Jahre 1850 verhielt sieh die Sache umgekehrt. Damals 
blieb die Männerabtheilung ziemlich frei, dagegen wurde die 
Frauenabtheilung heftiger befallen. Damals waren aber die 
Tenain -Verhältnisse alle anders. Die Frauenabtheilung der 
Irrenanstalt war erst zur Häll'te fertig. Sie besteht jetzt, wie 
die Mänuerablheilung , aus zwei grossen Gebäuden; das eine, 
derselben existirte 1S50 noch nicht, und an dessen Stelle befand 
sich ein hoher Berg, der den Abtiuss der Feuchtigkeit hemmte; 
bei Gelegenheit des Baues der zweiten Hälfte der Prauenah- 
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theilung wurde dieser Berg nicht nur vollständig abgetragen, < 
sondern das Terrain Überhaupt dergestalt verändert, dass jetztj 
hier alle Feuchtigkeit nach allen Seiten hin einen volllio mmeDen f 
freien und einen noch freiem Ahfluss hat, als auf der Seite J 
der Männerabtiieilung. 

Die allgemeinen Salul)ntätsverliältniRae dieser musterhafteo I 
Anstalt sind übrigens sehr günstige, die Bodenverhältnisse ähu- I 
liehe, wie in einem Theil von Halle. Die ganze Anstalt liegt I 
hoch auf einem Berge, auf , .Felsen'', d, h. auf einem ähnlichea I 
Porphyr, wie er in Halle angetroffen wird. Die Anstalt ist aufl 
diesem Fels fundirl, aber in der über demselben gelegeßen, un-l 
gleiehmässigeo, im Ganzen schwachen, porösen Schicht ist viel 
Feuchtigkeit (Grundwasser) vorhanden, dem seit einigen Jahres I 
durch besondere Gräben und Canäle (von denen einer sich u 
ter der Männcrabtheilung hinzieht) Abfluss vei-scbafft ist. 



Gmndvasser-Verliältnisse. 

Erat später, nach dem Erscheinen meines Berichtes voai 
1855, trat Pettenkofer mit seiner bekannten Grundwasser-Theorie 1 
hervor, welche er sich aus einer allerdings grossen Menge VobJ 
Beobachtungen gebildet hat, die er auch, gestUlzt auf vielfache { 
fernere Ermittelungen, namentlich auch über das VerhaltnisB j 
der Cholera zur wechselnden Bodenfeuchtigkeit in Indien, bis j 
jetzt festhält und weiter ausgebildet hat. Diese Theorie ist iaj 
Kürze bekanntlich folgende: Vorausgesetzt, dass alle die früher J 
besprochenen Bedingungen im Grund und Boden vorhanden] 
sind, so sind ausserdem noch in diesem porösen Boden gewisse I 
Grundwasser- Verhältnisse nöthig, wenn ein Ort Empfänglichkeit I 
ftlr die Cholera haben soll; nämlich die, dass der Boden iaJ 
nicht zu grosser Tiefe Grundwasser enthält, und zweitens, dasfll 
dieses Grundwasser häufigen und erbebliehen Schwankungeaf 
in seinem Stande unterworfen ist. In den späteren Aufsätzen ' 
(in der Zeitschrift fUr Biologie und in der Augsburger Allge- 
meinen Zeitung) delinirt er noch den Begriff „Grundwasser" 
zum Unterschiede von „Durchfeuchtung des Bodens" näher g 
„Grundwasser" ist der Zustand, wo in der porösen Bodenschiebt | 
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die Luft durch das Wasser vollständig verdrängt ist; „Durch- 
feuchtung" wo Luft und Wasser noch nebeneinander bestehen. 
leb werde im weitem Verlaufe meines Berichtes diese Worte 
in dem angegebenen Sinne gebrauchen. Ein relativ tiefer 
Griindwasaerstand , also völlige Trockenheit der obem Boden- 
schichten, ebenso \ne ein constant zu hoher Grundwasserstand 
z. B, Moorboden sollen dauernd oder zeitweise die Empfänglich- 
keit für Cholera herabsetzen, oder ganz aufheben; ein mittlerer 
Grad von Feuchtigkeit, die „Durchfeucbtung" des Bodena in 
porösen Bodenschichten, wo letztere sonst die nöthigen Be- 
dingungen darbieten, der Ausbreitung der Cholera an einem 
Orte Vorschub leisten. Namentlich soll der Zeitpunkt, wo nach 
einem ungewöhnlioli hoben Stande des Grundwassers (nach 
einer unterirdischen Inuendatloni das letztere sich wieder zu- 
rückzieht, dieser Grad der Durchfeuchtung eintreten, und dies 
der günstige Moment für die Entstehung einer Cholera-Epidemie 
Bein, vorausgesetzt, dass sie um diese Zeit eingeschleppt wijd. 
Er erklärt hieraus nicht nur die verschiedene Empfänglichkeit 
für Cholera an verschiedenen Orten, sondern auch an einem 
und demselben Orte zu verschiedenen Zeiten, welche stets die 
Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich gezogen hat. So ver- 
hielt es sich namentlich in München und vielen anderen Orten 
Biiierns im Cholerajahre 1854. 

Im Wesentlichen sind nun die Grundwasserverhältnisse in 
Halle ganz so, wie sie Pettenkofer verlangt. Ein eigentliches 
„Grundwasser" im Sinne der Brunnenmacher hat Halle Über- 
haupt nicht, sondern nur „Schicht- und Schwitzwasser." Scbou 
über der undurchlässigen Thonlage, welche sich über ganz Halle 
erstreckt, kann sich je nach den localen Niederschlägen etc. 
Grundwasser im Pettenkoferschen Sinne bilden. Zwischen deu 
mächtigen Thon- nnd Lehmlagern über der Braunkohle etc. fin- 
den eich in Zwischenräumen von einigen Fuss etwa '/4 bis Va 
Fuss hohe Kicsschichten, welche, je nachdem die Jahre feucht 
oder trocken sind, Wasser führen; und in demjenigen Theil 
der Stadt, welcher auf Porphyr ruht, ist Letzterer von olien bis 
tief herab in seinen Spalten und Kluften mit porösem Erdreich 
und Wasser erfüllt, welches in die Brunnen „ausschwitzt" und 
an den betreffenden Oertlichkeiten das Brunnenwasser giebt. 
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Iq dea oberen Schichten ist immer ein grosser Wechsel vor- 
handen, bald sind sie mehr trocken, hald mehr oder weniger 
durchfeuchtet und grundwasserhaltig. Die halliscbeo Brunuen 
enthalten meist nur das Schicht- und Schwifzwasser, welches 
aus den oberen Bodenschichten in die mehr oder weniger tiefen | 
Brunnen in grösseren oder geringeren Mengen einsickert. Pet- 
tenkofer bestimmt nun in München und anderwärts den Stand i 
des Grundwassera nach dem Stande der Brunnen. Dies passt 
aber für Halle aus den angeführten Gründen nicht; unsere Bnm- ' 
nen sind meist nur mehr oder weniger tiefe Reservoire, in denen , 
sich das Schicht- und Sehwitzwasaser aus den verachiedenen j 
Schichten ansammelt. Der Stand der Brunnen giebt uns hier 
immer nur annähernd den Wassergehalt des Bodens in den 
Terscbiedenen Bodenschichten im Allgemeinen an, nicht 
einen „Stand des Grundwassers." Üeherhaupt sind die gan- j 
zen Boden- und Grundwasser\'erbältnisse in Halle und der Um- 
gegend höchst compliciit und oft auf ganz kleinen Räumen sehr 
wechselnde. Deshalb sind Untersuchungen der Art im Petten- 
kofer'schen Sinne überhaupt hier schwierig; was ich darüber 
habe ermitteln können, ist Folgendes: Ich habe schon seit circa j 
8 bis 9 Jahren auf der Straf- Anstalt regelmässig wöchentlich] 
einmal Messungen in vier Brunnen anstellen lassen und diese | 
aufnotirt. Drei dieser Brunnen sind tief in den Porphyr hinein- 
gearbeitet, enthalten also das Schwitzwasser aus dem Porphyr; ■ 
ein vierter ist, lediglich behufs der Messungen, im Lazareth- 
kellcr angelegt; er geht nur bis auf den Poi-phyr, giebt also 
über den Wassergehalt der oberen Bodenschichten Auskunft. Ich 
will ihn, der Kürze halber, den Lazareihbrunnen nennen. Er 
ist im Ganzen, von der Oberfläche des Erdbodens an gerech- 
net, 16 bis 17 Fuss tief; wenn eich in ihm das Wasser über i 
circa 7 Fuss erhebt, was jedoch selten ist, steht es erst au niveau i 
mit der ersten undurchlässigen Tbonschieht. Es wird also wohl 
meist durch das von den obem Schichten berabsickemde Wasser ■ 
und vielleicht von unten dui-ch das Schwitzwasser des Porphyr 
gefallt. 

Die Messungen in den drei andern Brunnen mussten leider 
während der Cholerazeit eingestellt werden, weil sie wegen i 
Abänderung der Wasserleitung ungewöhnlich in Anspruch ge- 
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nomnien werden mussten und fast leer ^pcmpt wurden. Ich 
kann aber versichern, dass seit dem Sommer 1865 ihr Wasser- 
gehalt ein relativ sehr geringer war. Diese Brunnen haben, 
80 lange ich sie messe, jedesmal im FrUhjahr (zwischen Februar 
und April) ihren höchsten Stand, der Überhaupt ein sehr schwan- 
kender ist. Dies war nun auch in diesem FrUhjahr der Fall; 
dieser relativ höchste Stand war aber so niedrig, wie nock 
in keinem frllheren' Jahre, Mit diesen meinen BeobacLtungeo 
stimmen auch die von Andern gelegentlich gemachten Beob- 
aclitungen Uberein. Der Lazarethbrunnen , der also über die 
Obern Schichten Auskunft giebt, hatte im FrUhjahr 1865 nach 
dem enormen Schneefall Ende März und dem darauf folgendea 
Thauwetter ziemlich den höchsten Stand, den er überhaupt ge- 
habt hat, etwa 11 Fuss, und fiel während des trockenen Som- 
I mers schnell zu dem niedrigsten Stand, den ich an ihm heoh- 
I achtet habe. Seit Anfang des Jahres 1866 bis zum Ausbruch 
der Cholera hatte er einen Stand von 2 Fuss mit kaum merk- 
lichen Schwankungen. Fast um dieselbe Zeit, als die Cholera 
beginnt, fängt er in Folge der vorangegangenen Regengüsse 
(welche ihreu Einfluss immer erst ein bis zwei Wochen später 
auf diesen Brunnen zu äussern pflegen) an zu steigen, erreicht 
4 Fuss fast um dieselbe Zeit, wo die Cholera-Epidemie ihren 
Höhepunkt hat, hält sich auf diesem Stande bis Ende August-, 
eben so lange , wie die Cholera-Epidemie anf ihrer Höhe sich 
hält. In Bezug auf das Steigen der Brunnen linden also bis 
hierher gerade die entgegengesetzten Verbältnisse statt, welche 
Pettenkofer voraussetzt; statt eines ungewöhnlich hohen Stan- 
des des Grundwassers, geht eine fast ein Jahr lang anhaltende 
ungewöhnliche Tiockenheit der oberen Bodenschichten der 
Cholera-Epidemie voran; statt dass die Cholera-Epidemie steigt, 
während die Brunnen sinken, steigen beide gleichmässig. Von 
nun an ändert sich der Sachverhalt, und das Verbältniss zwi- 
schen dem Steigen und Fallen der Epidemie und des Brunnens 
wird das umgekehrte, so wie es Pettenkofer verlangt. Der 
Brunnen steigt noch bis Mitte September um einen halben Fusa 
(für diesen Brunnnn ein mittlerer Stand), die Cholera-Epidemie 
sinkt und scheint erlöschen zu wollen; da fallt der Brunnen 
wieder um circa li'2 Fuss und die Epidemie nimmt einen neuen 
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Aufschwung; äer Brunnen sinkt noch selir langsam und hält 
dich dann mit geringen Schwankungen auf seiner Höhe vod 
2','! Fuss und die Cho]eia nimmt im October nur eeliv langsam 
ab. Im Januar dieses Jahres (1867) haben alle Brunnen im 
Porphyr einen filr die Jahreszeit ganz ausüerordentlicb hoben 
Stand; auch der Lazarelhbrunnen steigt bis auf 7 Fuss (nocll 
nicht der höchste Stand, den idi beobachtet habe) und jetzt 
verBcbwindet jede Spur der Cholera. 

Es wUrde nach meiner Ueberzeugung sehr unrichtig sein, 
wegen der anfäuglieb bestehenden Widerspruche der hier be- 
obachteten Erscheinungen mitPettenkofersGrundwasser-Tbeorie, 
die ganze Sache ohne Weiteres zu verwerfen , denn die That- 
sachen, auf welche Pettenltofcr sie gründet, sind zu maseen- 
haft, als dass nicht etwas Wahres daran sein sollte. Zunächst 
folgt ffiir daraus, dass der Satz, die Cholera-Epidemie mUese 
immer in die Zeit fallen, wo nach ungewöhnlich hohem Stand 
das Grundwasser sinke, fUr Halle nicht zutrifTt; darum kann 
er ftlr andere Oertlichkeiteu doch gültig sein. Ausserdem aber 
fragt es sieb, ob nicht auch derselbe Giad der Durchfeucbtung' 
der betreffenden Bodenschichten bei manchen Bodenarten ebenso 
gut entstehen kann zur Zeit, wo das Grund- resp. Schicht- 
wasser, also hier über der Tbonlage, sich bildet; also in der 
Periode, welche einem hohen Stande des Grundwassers voran- 
gebt. So lange diese Schicht durch die vielen ßegengUsae 
im Juli und August nur durchfeuchtet wird, ohne dass die Luft 
durch das Wasser noch völlig verdrängt ist, ist eben auch in 
dieser Periode der Zustand der Durchfeuchtung vorhanden, 
welchen Pettenkofer voraussetzt. Endlieb, Ende August, sam- 
melt sieb auf der Tbonsebicbt immer mehr Wasser an, es kommt 
vielleicht im Petfenkofer'scben Sinne zur Bildung wirklichen 
„Grundwassers" und dies wirkt hemmend auf die Entwickelung 
der Cholera; in der zweiten Hälfte des September bei anhal- 
tend trockenem Wetter geht der Procesa wieder rückwärts; 
das Wasser sinkt und die Epidemie nimmt noch einmal zu. 
Im Januar, wo wieder viel, sogar ungewöhnlich viel Grund- 
wasser vorhanden ist, versehwindet jede Spur. Ob ein solcher 
Zusammenhang wirklieb exietirt, kann nach dieser einen Be- 
obachtung noch nicht entschieden werden; wir müssen weitere 
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BeobaclituDgen abwarten, ob sich Aehnliches regelmäasig wie- 
derholt. An Gelegenheit wird es leider voraussichtlich Dicht 
fehlen. Bei Besprechung der Witterungs-Verhältnisae werde 
ich nochmals auf diesen Gegenstand zurUckkoniinen. 

Ueber das Verhalten des Grundwassers in den einzelnen 
Orten des Saalkreises habe ich gar keinen Aufschluss erhalten 
können. 



Eiidass des Fluss- ond Brnuten-Wassers. 

Wie nach Pettcnkofer'sclier Anschauung wesentlich durch 
Vennittelung des Grund und Bodens, auf welchem wir wohnen, 
die Verbreitung des Choleragifts geschiebt, vertritt nach einer 
andern Ansicht diese Rolle das Wasser. Es geht diese Ansicht 
von den Engländern aus und namentlich von Suow, welcher 
eine so grosse Menge von schlagenden Thatsachen fttr dieselbe 
aufstellt, dass man sie nicht ohne Weiteres verwerfen kann. 
Ich sehe auch nicht ein, warum ein sehädiicher Stoff, welcher 
durch den Grund und Boden, durch die Bewegung der Feuch- 
tigkeit in demselben verbreitet wird, nicht auch gelegentlich 
und unter besonderen Verhältnissen durch das Fluss- und Brun- 
nenwasser verbreitet werden soll, welches ja in allen Formen 
in innigster Beziehung zum Grund und Boden steht. Nur 
muss man, glaube ich, dabei folgende Gesichtspunkte fest- 
halten : 

i. Im Wasser selbst erzeugt sich nicht das Gift, sondern 
das Wasser empfängt es nnr von aussen und iat nur der ge- 
legentliche Träger und Verbreiter desselben. 

2. Wenn fliessendes Wasser das Krankheitsgift von aussen 
aufnimmt, so wird Let/teres ohne Zweifel schnell ao verdünnt, 
oder auch abgesehen von dei Verdünnung, die Lebensfähigkeit 
desselben im Wasser schneit so zer-itort, dass selbst bei anhal- 
tendem ZuäuBS doch immei nur ein sehr beschränkter Theil 
des Flusses oder Baches eme schädliche Wirkung zu entfalten 
vermag. Ist ferner die Verumemigung eines üiessenden Was- 
Bers oder eines Brunnens nur eine vorübergehende so kann auch 
die schädliche Wirkung des Wassers nur eine schnell vorüber- 
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gehende sein ; es ist daher nicht a priori unmöglich, dass dii I 
Wasser eines und desselben Bninnena etc., welcher von Vielen ' 
benutzt wird, doch nur auf Einige in erheblicher Weise nach- 
Iheilig wirkt, welche gerade in dem geignetsten Moment das 
Wasser aus ihm schöpfen. 

4. Eventualiter ist es nicht nöthig, dass das Wasser gerade j 
genossen werden muss, um schädlich zu wirken ; ist es einmal \ 
der Träger des Krankbeitsgiftcs, so kann es ebenso wie j 
andere Träger desselben, z. B. die Choleradejectionen selbst ] 
oder die inticirte Mistjauche, indirect seine Wirkung, durch 
Mittheilung an die Luft, in den Grund und Boden etc. etc. ent- 
falten. 

Es ist meine Aufgabe, in diesem Bericht möglichst objec- ' 
tiv alle Beobachtungen mitzutheilen , welche zur Lösung der 
schwebenden Fragen geeignet scheinen, ich werde deshalb hier- 
unter ohne alle weitere Kritik diejenigen Thatsachen zusammen- 
stellen, welche es mehr oder weniger möglich oder wahrschein- 
lich erscheinen lassen, dass während der vergangenen Epidemie 
die Cholera durch das Wasser Verbreitung gefunden habe und 
Überlasse es dem Leser, sich selbst sein Urtheil zu bilden. 

1. Noch zur Zeit, als die Epidemie herrschte, schöpfte die 
Wasserkunst, welche das Saalwasser als sogenanntes „Röhr- 
wasser" in den älteren Theil der Stadt verbreitet, an einer 
Stelle der Saale, wo sie eben allen Unrath aus den Kloaken 
der Stadt und neuerlich auch aus den Abtrittsgruben der Uui- 
versitäts-Lazarethe aufgenommen hat. In meinem Bericht von , 
1855, S. 37 theilte ich schon mit, dass in der 1855 grassiren- i 
den Epidemie sieh die Krankheit wochenlang vorzugsweise auf ' 
den Theil der Stadt beschränkte, welcher durch jene Wasser- 
kunst mit „Röhrwasser" gespeist wird. Diesmal ist dies zwar 
nicht der Fall, betrachtet man indess die mir vorliegende Ta- 
belle der Krankheits- und Todesfälle nach den Strassen etc. 
genauer und sieht von den genannten Strassen des Neumarkts 
ab, wo die Epidemie ausbrach, so ergieht sich doch, dass in 
diesem vom Eöhrwasser gespeisten Theile der Stadt durchschnitt- 
lich die Todesfälle sich etwa eine Woche früher häuften, als 
in den anderen Tbeilen der Stadt; doch ist dieser Unterschied 
kein so durcligreifeudere als damals. 
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, Die Strassen und Häuser des Neiiraarkts, in welchen 
die Epidemie ausbrach, die Straf-Anstalt und Giebichenstein 
bilden zusammen eine Continuitat von Oertlicbkeiten , welche 
sich am rechten Ufer der Saale , vom Neumarkt stromabwäits, 
hinzieht. In der Nähe der zuerst ergrififenen Strassen des 
Neumarkts hat die Saale alle Unreinlichkeiten der Stadt und 
auch die CloakenflUssigkeiten der MUitair- und Universitäts- 
Lazarethe aufgenommen , welche ihre FIttssigkeiten durch 
Rühren in die Saale ahsickera lassen; eine Einrichtung, 
welche erst nach der letzten Epidemie von 1855 eingetreten 
ist. Eventualiter würde also an dieser Stelle die Saale ana 
erster Hand das Choleragift in Masse erhalten haben kön- 
nen. Es ist aber anzunehmen, — von der Strafanstalt, wo da- 
mals noch die alle Wasserleitung bestand, ist dies gewiss — 
dass die Einwohner der genannten Oertlicbkeiten wenigstens 
tbeilweise Wasser zu den verschiedensten Zwecken unmittel- 
bar aus der Saale schöpfen werden, obwohl, worauf ich noch 
kommen werde, gerade der Neumarkt für die gewöhnlichen 
wirthsehaftliehen Zwecke sein eigenes Wasser (das sogenannte 
Wietschkenwasser) hat. 

Ueherhaupt ist es auffallend, dass viele unmittelbar an und 
namentlich an dem der Stadt zugekehrten Ufer der Saale gele- 
genen Häuser auffallend viel Choleratodte haben. Ausser dem 
schon genannten Tbeil von Glaucha, dem Strohhof, z. B. die 
Euttelpforte mit 7,01 ^j», Moritzkirchhof mit 4,20 "/n an der Mo- 
ritzkirche mit 11 ",(1, Moritzthor mit 4 ".'o u. s, w. 

3. Der Neumarkt hat sein eigenes Röhrwasser, das soge- 
nannte Wiestschken Wasser, welches nicht gut aussieht, aber 
allgemein in dem Ruf eines relativ guten Wassers steht und 
der Neumarkt hat, wie wir gesehen haben, in jeder Epidemie 
verhältnissmässig wenig gelitten. Als die Epidemie schon im 
Erlöschen war (Ende October) nahm sie plötzlich auf dem Neu- 
markt einen gewissen Aufschwung; Haus bei Haus zeigten sieh 
wieder Cholerine und Cholera-Anfälle; da ich dort viel zu thun 
habe, fiel mir diese Erscheinung so auf, dass ich mich nach 
den möglichen Ursachen erkundigte und hörte nun, dass seit 
8 bis 14 Tagen die Röhrleitung entzwei sei und ausgebessert 
werde, und die Leute daher genöthigt seien, ihr Wasser zum 
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grossen Theil direet aus der Saale zu schöpfen und zwar ge- 
rade an der am meisten Terunreinigten Stelle der Saale. 

4. Noehmal muss ich darauf aufmerksam machen, 
das Waisenhaus sein eigenes Wasser hat, welches durch einen 
Röhrenstrang von ausserhalb der Stadt bezogen wird, und seit I 
alter Zeit in dem Ruf eines besonders gesunden Wassers steht. 
Auch die Einwohner der sogenannten „Lehmbreite," wo die I 
Cholera so aufTallend wenig verbreitet war, bedienen sich vor- 
zugsweise eines sehr guten Wassers, welches vom Bahnhof | 
stammt. 

5. Endlich erinnere ich nochmals an den Brunnen in Brach- 
stedt, welcher nach der Ansicht des Cand. med. Siehe der Ur- 
sprung der sehr beschränkten aber mörderischen Epidemie in 
Brachstedt gewesen sein soll, nach dessen Schliessung die Epi- 
demie sofort aufhörte. 

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, will ich noch eine ' 
Beobachtung mittheilen, welche von dem Hen-n Stadtbaumeister 
Herschenz herrührt. Gerade als die Epidemie im Beginn war, 
wurde die oft erwähnte Wasserkunst mit einer neuen Rübren- 
leitung verseben, vermittelst deren jetzt die Wasserkunst das 
Wasser aus einem nicht verunreinigten Arm der Saale schöpft 
und in die Stadt vertheilt. Es waren deshalb gerade an der 
Stelle, wo die Saale eben allen Kloakenstoff der Stadt aufge- 
nommen bat, Arbeiter auf einem Kahn beschäftigt. Herr Bau- 
meister Herschenz versichert nun, daas alle diese Leute, Meister 
und Arbeiter, succeasive von der Cholera befallen seien; jeder 
folgende Arbeiter, der den vorher erkrankten ersetzte, verfiel 
diesem Schicksal. 

Auffallend ist es mir von jeher gewesen, dass fast in allen 
Orten und Gegenden, wo die Cholera nicht haftet, ein gutes , 
Trinkwasser gefunden wird und tiberall, wo die Cholera oft 
und heftig auftritt, wie in Halle, über schlechtes Wasser ge- 
klagt wird. 



lläaser nnd WohDongeB. 

Gelegentlich habe ich wiederum, wie in den früheren Epi- 
demien wahrgenommen, dass eine schlechte Anlage der Abtritte, 
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BO (laas von den Gruben aus der Untergrund der Häuaer, nu- 
inal wenn sie keinen Keller haben oder bei schlechter Venti- 
lation die Luft in den Wohnungen durch Vermittelung der Ab- 
trittaröhren enger Treppenhäuser etc. verunreinigt wurde, diea 
der Verbreitung der Krankheit in den Häusern Vorschub leistete. 
Oefter kam es vor, dasa in grossen Häusern die sogenannten 
„herrschaftlichen Wohnungen" bei den sonst gttnstigsten Verhält- 
nissen mehr heimgesucht wurden, als die Hofwohnungen, welche 
sammt ihren Bewohnern die bei weitem ungünstigeren Verhält- 
nisse darboten, und ich konnte dafür keinen andern Grund 
finden als den, dass die „herrsebaftlichen Wohnungen" Abtritts- 
röhren hatten, durch welche die Gase der schlecht ventilirten 
Grube in die Wohnung emporstiegen. Besondere detaillirte 
Studien über die einzelnen Häuser, wie im Jahr 1855, habe 
ich indessen nicht gemacht, theils weil mir Zeit und Gelegen- 
heit fehlten, theils weil ich mir nichts Erspriessliches und Neues 
davon versprechen konnte. In Rücksicht auf meinen Bericht 
von 1855 will ich nur bemerken, dass unter sämmtlichen Häu- 
sern, welche dort (8. 27 ff.) als solche aufgeführt und beschrie- 
ben sind, welche in jeder Epidemie Todesfälle haften (mit 
Ausnahme des Hauses „grosser Sandberg" Nr. 6), keines ist, 
welches in der vergangenen Epidemie nicht mindestens einen 
Todesfall gehabt hätte, einige zeichneten sich wieder durch eine 
hohe Zahl von Todesfällen aus. 

Ganz besonders aber hat sich auch in dieser Epidemie 
wiederum gezeigt, dass, wo sonst die niithigen Bedingungen 
gegeben sind, nichts so sehr der Krankheit Nahrung giebt, als 
enge, unreinliche, schlecht ventilirte, mit Menschen überfüllte 
Bäume ; um so mehr, da mit diesen Umständen auch Armuth, Noth, 
Elend, Unsauberkeil, Vernachlässigung der Gesundheit, Mangel an 
Pflege und ärtztlicher Hülfe zuaammenti'ifft; die nothwendige 
Folge davon ist, dass das Proletariat caeleris paribua ganz vor- 
zugsweise zu leiden hat; das war denn auch in dieser Epidemie 
der Fall; darüber stimmen die Wahrnehmungen in Halle und 
fast alle Berichte aus dem Saalkreise Uberein. In den meisten 
Häusern, in welchen sich die Erkrankungs- und Todesfälle un- 
gewöhnlich anhäuften, waren diese Verhältnisse die Ui-sache. 

Da diese Anhäufung von Erkrankungs- und Todes&Hen 
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namentlich auch für die ganze Lehre von der Contagiogität 1 
von grosser Wichtigkeit ist, so lasse ich hier folgende Statistik j 
aus der Stadt Halle folgen. 

Drei Todeä£ä11e und mehr hatten im Ganzen 139 Häoaer. 
Davon haben: 

1 Haus ... 16 Todesfälle. 

1 „ 
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in Summa 139 Häuser mit 570 Todesiällen. 

Wenn man annimmt, dass Halle circa 2700 bewohnte Häuser 
hat, so kommen auf circa 'jiq aller Häuser circa 8,20 aller Cholera- 
todesfälle. In den meisten der Häuser, welche eine sehr hohe 
Zahl vun Todten hatten, ist auch die Zahl der dort wohnenden 
Familien gross (zwischen 10 und 20 Familien und darüber) 
und diese scheinen meist sogenannte kleine Leute oder Prole- 
tarier zu sein. 

Von vielen Aerzten ist die Wahrnehmung gemacht, und 
ich kann sie auch bestätigen, daBS häuGg gerade in neuen, 
frisch gebauten und bezogenen Häusern die Cholera besonders 
heftig auftrat. 

Sehr günstig dagegen scheint sich das Verhältniss caeteris 
paribus in den Häusern gestaltet zu haben, welche nach allen Sei- 
len hin frei liegen z. B. in den Privat-Landhäusern vor dem 
Kirchthor und am Anfang der Burgstrasse in Giebichenstein. 

Ob das Parterre und die Kellerwohnungen mehr gelitten 
haben als die oberen Stockwerke, darüber fehlen mir sichere 
Unterlagen ; oft genug fand ich die Cholera auch in den höch- 
sten Stockwerken unter dem Dach und wie ich höre, soll auch 
die Familie des ThUrmers auf dem Marktthurm von der Krank- 
heit heimgesucht worden sein. 

Beiläufig will ich bemerken, dass wenn man die Dauer 
der Epidemie in einem Hause von dem ersten bis letzten Todes- 
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fall rechnet, diese (lurchschniltlich viel längei' war als in den frü- 
heren Epidemien. Nur etwa bei einem Drittel der Häuser, 
welche mindeäteos 3 TodesfUlle hatten, liefen nur höchstens 
14 Tage zwischen dem ersten und letzten Todesfall; bei zwei 
Drittehi mehr, zum Theil weit mehr, bis 80 Tage und darüber. 



Die Strafanstalt. 

Seit dem Jahre ]S55 sind nur einige nowesentliche Aen- 
deningen in den baulichen Einriclitungen vorgekommen, hier- 
her gehört namentlich die Verlegung der gemeinsatueu Koth- 
gruben. Letztere lagen fiUher an der Giebelöcite jedes Flügels, 
sie sind seitdem von dort in eine gewisse Entfernung der Ge- 
bäude verlegt. Als Kübel werden ausscbliesslich nur Zinkeimer 
benutzt. Diese neuen Einriebtungen scheinen gar keinen Ein- 
fluss ausgeübt zu haben. Wieder, wie iu den früheren Epi- 
demien, war die Krankheit ziemlich gleichmässig in allen Räu- 
men vertheilt, nur der Flügel C lieferte wieder etwas mehr 
Erkrankungsfälle , als die anderen Flügel. Höchst aufTallend 
war wiederum die Immunität der Beamtenwobnungen. Unter 
den iu der Anstalt selbst wohnhaften Familien erkrankten und 
starben nur zwei Peisouen, zwei alle Leute, welche im Central- 
gebäude der Anstalt wohnten; sonst kamen hier gar keine er- 
heblichen ErkrankungsfilJle in den Familien vor. Noch günsti- 
ger gestaltete sich das Verhältniss in den ausserhalb, aber neben 
der Anstalt, zwischen der Anstalt und Giebichenstein gelege- 
nen Beamtenhäusem mit ihren 22 zum grossen Theil kinder- 
reichen Famihen. Nur in zwei dieser Familien kamen erheb- 
liche Erkrankungsfälle vor; in der einen nur Cbolerine, iu der 
andern zwei Cholera-Anfälle; alle verliefen glücklich. Beide 
Familien wohnten parterre auf einem und demselben Flur 
und klagten, dass sie in ihren Kellern häufig einen Übeln 
Geruch bemerkt hätten, welcher von der durch die Anstalt 
gebenden Kloake herstammte, in welche Slichkauäle mün- 
den , die zur Trockenlegung der Keller angelegt sind. Diese 
Immunität der Beamtenbäueer, die sich nun in jeder Epidemie 
geltend gemacht hat, ist um so auffallender, da, wie gesagt. 
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diese Häuser an Giebichenstein grenzen, das in so faoliem Grade-I 
von der Epidemie gelitten bat. Die ziinäclist j;elegeneu Häuser 
Giebicbenslcins, lauter freigelegene Landhäuser wohlhabender 
Privaten, sind übrigens ebenfalls frei geblieben. Bemerken will 
ich noch, dass in diesen Häusern die Abtritte so angelegt eind, ■ 
dass die Häuser und Wohnungen von hier aus in keiner Weiaea 
infiuirt werden können. 

Diese Epidemie war unter den SträBingen noch verbreiteter ^ 
als die von 1855, besonders aber Viel mörderischer, worauf ich 
nochmal zurückkommen werde. Von dem ersten Tage ab war 
die Krankheit gleicbmässig Über sämmtliche Flügel und Loca- 
litäten der Anstalt verbreitet, daa Gift kann daher nicht wohl 
durch einen einzelnen Kranken, etwa einen neu eingelieferten 
Gefangenen eingeschleppt sein, was anzunehmen ohnehin kein 
Grund vorliegt, sondern es musste gleich in grossen Mengen 
und in solcher Form in die Anstalt eingettihrt sein, dass ea 
sich sofort allgemein verbreiten oder wenigsten auf viele zu- 
gleich einwirken konnte. Ich hielt es daher flir meine Auf- 
gabe, noch einmal nachzuforschen, ob ich irgend einen Um- 
stand in den Loealitäten der Anstalt wahrnehmen konnte, wel- 
cher diese Erscheinung erklären könnte. Im Jahre 1865 und 
schon früher hatte ich bemerkt, dass ein schlechtes, verdorbenes 
Trink- und vielleicht auch Kochwasser eine erhebliche Ver- 
schleehterung des Gesundheitszustandes auf der Anstalt, nament- 
lich Disposition zu Diarrhöen erzeugt hatte. Es lag daher nahe, 
daran zu denken, dass auch das Wasser zur Verbreitung der 
Krankheit beigetragen haben könnte. 

Die alte Wasserleitung von der Saale , welche das aller- 
schlechteste und unreinste Wasser aus der Saale der Anstalt 
zuftlhrte, bestand damals noch; indess wurde dies Wasser we- 
der zum Kochen, noch zum Trinken benutzt. Das Trinkwasser 
war damals schon vor Verunreinigung mit Saalwasser (was 
früher nicht der Fall war) geschützt und wurde filtrirt. Zum 
Kochen wurde Wasser aus einem andern Arm der Saale, wo 
das Wasser nicht von den städtischen Kloaken verunreinigt 
ist, express geholt und benutzt. Eventualitcr kann daher das 
unreine Wasser der alten Wasserleitung nur sehr indirect zur 
Ausbreitung des Krankbeitsgiftes beigetragen haben. Die neue 
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Wasserleitung kam übrigens, beiläufig bemerkt, Ende August 
r Gebrauch, 

leb verfiel endlich noch auf den Gedanken, das3 möglicber- 
eise die Verbreitung des Krankbeitsgiftes durch die unter 
der Anatiilt befindlichen Kanäle könnte bewirkt sein. 

Die Sache verhält sich nämlich folgendennassen : Unter den 
Souterrains der sämmtlichen Flügel und Bäume der Anstalt 
ziehen sieb kleine Kanäle bin, welche ursprünglich zu dem 
Zwecke angelegt sind, die Souterrains trocken zu legen, später 
aber zugleich benutzt worden sind, sämmtliche Abgänge (mit 
Ausschluss der Excremente aus der Anstalt, namentiich die Ab- 
gänge aus der KUche und den Werkstätten aufzunehmen und 
abzuführen. Hier und da, namentlich in der im Souterrain be- 
findlichen AnstaltskUche , sind noch kleine Senkgruben ange- 
bracht zur Ansammlung der festen Bestandtbeile. Von hier 
aus wird oft ein widerlicher Geruch in den Souterrains der An- 
stalt verbreitet. 

Diese Kanäle stehen sämmtlich unter sich und mit einem 
Kanal , der vom Lazaretb kommt und zu denselben Zwecken 
benutzt wird und ferner mit der Hauptkloake der Anstalt Ja 
Verbindung. Letztere nimmt auch Kloaken der Stadt auf, welche 
schon mit allen möglichen faulenden ZersetzungsstofFen , zum 
Tbeil auch per fas et nefas mit Excrementstoffen eifuUt sind, 
und geht überwölbt durch das ganze Grundstück der Anstalt. 
Femer stehen wieder diese Kloake, sowie iudirect alle Kanäle 
mit sämmtlichen Kotligi'uben der Anstalt in Verbindung, in- 
dem letztere ihre Flüssigkeiten, theils direct, theils indirect 
dureh Vermiftelung der beschriebenen kleinen Kanäle in die 
grosse Kloake absickern lassen. Diese kleinen Kanäle sind 
in den Souterrains theils mit Steinen , theils nur mit Brettern 
bedeckt, haben hier und da Oeifnungcn behufs der Reinigung, 
oder stehen selbst durch OefFntingen und Rühren zur Aufnahme 
der Abgänge aus der Küche und den Werkstätten mit diesen 
Räumen in directer Commuuikatiou, Es ist also vielfach die 
Möglichkeit gegeben, dass die Luft und die Gase aus den 
Kanälen in die Räume der Anstalt dringen. In den Souterrains 
befinden sich zum Tbeil die gemeinsamen Arbeitssäle. Es 
ziehen sich also diese Kanäle wie ein Adersystem unter 
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der Äniitah hin und es sammeln sich, der Nalnr der gaob 
nach, in ihnen maasenhaft alle Gase an, welche aus t 
zersetzenden Stoffen und au3 den Kothgruben stammen. Gief^ 
man daher überhaupt die Möglichkeit resp. Wahrscheinlichk^ 
zu, dass durch Verraittelung des Grund und Bodens, worauf d 
Gebitude stehn, der Abtrittsgruben, durch das mit dem Gift 
verunreinigte Wasser der Saale ete. das Kvankheitsgift ■ 
breitet werden kann, so Hegt die Vermutbung nahe, dass gerat 
durch diese Kanäle, sei es nun direct von dem Grund uifl 
Boden aus, oder von den Misigruben aus, oder von dem i 
reinigten Saalwasaer aus, welches noch immer in grossen Massel 
in die Anstalt eingeführt wurde, das Erankheitagifi schnell i 
allgemein in der Anstalt verbreitet worden sei. Mit dieser Hjjl 
pothese würde auch Übereinstimmen, dass unter den in dö 
Souterrains beschäftigten Sträflingen die relative Zahl der ] 
krankungen etwas höher ist, als unter den anderweit in Säl^ 
etc. beschäftigten. Ganz besonders gilt dies von den, in doli 
im Souterrain gelegenen Küche beschäftigten Sträflingen, welclfl 
nicht nur eine sehr holie Zahl von Erkrankungen, sondern a 
die schwersten Erkrankungen- lieferten. 

Bemerken will ich noch schliesslich, dass ein anderweitig! 
besonderer Einäuss von Seiten einzelner Localitäten, von Seitei 
der Beschäftigung etc. nicht hat nachgewiesen werden künne^ 
Etwa ein Fünftel aller Sträflinge ist in Zellen absolut- isolirt|J 
die relative Zahl der Erkrankungen unter ihnen war eben i 
gross, wie bei denen der gemeinsamen Haft. Wieder ein Be^ 
weis, dass in der Anstalt die Krankheit von einem gemeinsamei 
Heerde aus musste verbreitet werden, nicht von einzelnen Erankf^ 
oder von einem Krankenzimmer aus. 



FInthgräben und Kanäle in der Stadt. 



Es liegt nach dem oben mitgetheilten nahe, sich auch diÄf 
Frage vorzulegen, welchen Einfluss die erst nach 1855 begonnen^ 
Eanalisirung der Stadt auf die Verbreitung der Cholera ausge-H 
übt habe, ob überhaupt ein solcher nachweisbar sei und even- 
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tualiter ob er ein gliostiger oder ungünstiger gewesen sei. Ich 
habe bis jetzt keine Zeit und Gelegeuheit. gelabt, darüber ge- 
nauere Ermittelungen zu macheu; ich beschränke mich daher 
auf folgende Bemerkungen: Die Kanäle in der Stadt haben den- 
selben Zweck, wie die auf der Strafanstalt: die Strassen von 
Schmutz und unangenehmen Gerüchen zu befreien, die Stadt 
zu draiuiren, die Keller von Wasser zu befreien und so die 
Salubritäts -Verhältnisse zu verbessern. Ohne Zweifel werden 
sie auch diesen Zweck erreichen, allein sie kiinnten müglicher 
Weise, so lange nicht eine Wasserleitung und die Möglichkeit 
dazu kommt, diese Kanäle oft und gründlich mit Wasser aus- 
zuspülen, dieselben Nachtheile auf die benachbarten Häuser- 
reihen, mit denen sie auch durch Stichkanäle in einer indirecten, 
zuweilen sogar durch Abzugsrohren aus den KUchen etc. in ganz 
directer Verbindung stehen, ausüben. Während die Gase aus 
den offenen Rinnsteinen schnell sich im allgemeinen Luftmeer 
verflüchtigen, sammeln sie sieh hier in den geschlossenen 
Kanälen massenhaft an und kennen dann in ihrer Goncentra- 
tion gerade schädlich vvirkeu. Auch ist die Möglichkeit vor- 
handen, dass wenn der Grund solcher Kanäle nicht wasserdicht 
ist, von hier aus der jiorüse Boden mit schädlichen Stoft"en in- 
prägnirt wird. Alle die in der grossen und kleinen AVall- 
fltrasse und dem Jägerplatz gelegenen, zuerst und zugleich von 
der Cholera befallenen Häuser, deren Bewohner in gar keiner 
sonstigen Beziehung stehen, liegen an einem solchen Kanal 
r wie an den Ufern eines Baches und haben zum Theil solche 
f directe Verbindung vermittelst Abzugsrühren aus den KUchen etc. 
Der Kanal ist zum Thei! geschlossen, zum Theil uffen, es ist 
müglich, dass dieser Kan:d die gemeinsame Quelle ist, aus 
welcher die benachbarten Häuser zu gleicher Zeit den Infec- 
tiousstoff erhielten. Bei näherer Betrachtung hat indess diese 
Ansicht manches gegen sich, da gerade einzelne von den stark 
ergriffenen Häusern ausser der Lage am Kanal gar keine 
Verbindung mit ihm haben. Aufgefallen ist es mir, dass „der 
Steinweg," welcher in allen früheren Epidemien sehr günstige 
Verhältnisse darbot, diesmal ungünstigere Verhältnisse zeigte; 
der Steinweg hat diesmal ebensoviel Todte, wie die übrige 
Stadt, 3"'ii. Der Steinweg bat aber seit 1S55 einen Kanal er- 



halten; eine günstige Einmrkuny hat derselbe danach atij 
scheinend nicht ausgeübt. 

Einige HäuRer, welche Yi>n alten Flutbgräben in der Stadd 
die noch immer per fas et nefaa Excrementstoffe in sich aufa 
nehmen, stark infliiirt sind, haben ganz besonders stark vom 
der Cholera gelitten. 



Contagiosität. 

Alles bisher besprocbeiie hat zur Voraussetzung, dass di<9 
Cholera sich durch Verschleppung und Uebertragung, das heisal 
also durch ein Contagium fortpflanzt, das hauptsächlieb an des 
Magen- und Darm-Dejectionen der Cholerabranken haftet tmAI 
daher überall dort zu vemiuthen ist, wo die Dejeclionen deif 
Kranken zufällig hingelangen kennen, also in der beschmutzten I 
Wäsche, den Utensilien, den Krankenzimmern, in deu Abtritten, ' 
den Abtrittsgmben, dem Untergrund der Gebäude, dem \ 
der Flüsse, Bäche und Brunnen, so weit sie damit verunreinigt I 
werden können, und dass auf allen diesen Wegen auch die ' 
Menschen durch das Contagium infieirt werden können, ohnä , 
je mit den Kranken selbst in Berührung gekommen zu sein. 
Dabei miiss man annehmen, dass dieses ContngJum sich dadurclt I 
von vielen andern unterscheidet, dass es seine LebensfUhigkeitj 
auch in verschiedenen Medien eine Zeitlaug behauptet. Petteo-l 
kofer, über dessen Theorie das Rescript der Kilnigl. Regierung ' 
ein besonderes Gutachten erfordert, geht noch weiter, indem er 
annimmt, dass dieses Contagium nicht nur seine Lebensfähigkeit i 
ausserhalb des menschlichen Körpers behauptet, sondern sogar ' 
erst ausserhalb desselben sich zu seiner vollen Wirksamkeit 
entwickelt imd vervielfältigt. Nach seiner Theorie wirkt es auf 
die in der Zersetzung befindlichen organischen Stoffe, nament- 
lich in dem mit ihnen verunreinigten poriisen Untergrund der 
Gebäude als specilisches Fennent, und versetzt diese Stoffe in 
einen specifischen Gähmngsproceas, wobei sich dann das Con- 
tagium massenhaft entwickelt, vorausgesetzt dass der Grund und 
Boden die nöthigen Bedingungen dazu darbietet, während ent- 
gegengesetzten Falles das Contagium zu Grunde gebt, ohne zur 
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• Wirksamkeit zu gelangen. Darnach ist also zur Entwickelung 
einev Cbolera-Epideuiie allemal zweierlei nöthig: Erstlich die 
Eiuschleppung des Cliolerakeinis und zweitens ein für dasselbe 
zur Zeit der Einschleppung empßiuglicher Boden. Das Eescript 
der Königlichen Regierung nimmt nun an dieser Theorie des- 
halb Ajistoss, weil der Same des Cbolera-Contagiums sich durch 
die Fäulniss entwickeln soll „während doch gerade in der 
[ Fäulniss der Zersetzungsprocess organischer Producte in die 
I Elemente, also Vernicbtung ihrer organischen Natur geeeheii 
f werde." Ich kann diese Bedenken am wenigsten theilen; aller- 
dings ist die Fäulniss die Zersetzung der organiscben Producte 
in die Elemente, aber wir wissen, dass mit der Fäulniss zu- 
gleich und durch sie ein ganz neues organisches Leben beginnt, 
indem sich in den fauleiiden Substanzen kleine, meist miki'os- 
copische Organismen thierischer und pflanzlicher Natur massen- 
haft entwickeln; ja Pasteur glaubt in neuerer Zeit durch seine 
Experimente bewiesen zu haben, dass die Fäulniss organischer 
Substanzen lediglich und allein bewirkt wird durch mikros- 
copische Organismen, deren Keime in der Luft schweben und 
dass diese Organismen, indem sie sich von der organisebeu 
Substanz ernähren, dieselbe zersetzen; wenn es gelingt, diese 
in der Luft schwimmenden Keime entfernt zu halten , soll die 
Luft an sich nie im Stande sein, die Stoffe zur Fäulniss zu 
bringen. Ausserdem entwickeln sich bei der Fäulniss Gase 
aller Art, die bei ziemlich gleicher Zusammensetzung doch eine 
specitisch verschiedene Natur darbieten. Mag man sich nun 
das fragliche Contagium als Gas oder organisirt denkeu, immer 
bedarf es zu seiner Entwickelung der Fäulniss oder mindestens 
braucht ihm die Fäulniss kein Hinderuiss zu sein. 

Ganz neuerlich haben Klob in Wien und Thome in Küln 
durch ihre niikroscopischen Untersuchungen nachgewiesen, diiss 
in den Dejeclionen der Cholerakranken und im Darm der 
Choleraleichen sich massenhaft unendlich kleine Piizarten in 
verschiedenen Entvvickelungsstufen finden, welche indei-s nach 
Klobs Untersuchungen eine gewisse Stufe der Enhvickelung 
niemals Überschritten haben und noch nicht bis zur Bildung 
von Fructifieations-Organen gediehen sind. Es ist zur Zeit nicht 
I tttwiesen, ob und inwieweit diese Pilzbildung im Darm der 
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Cholerakrauken der Cholera wesentlich ist, also in innigemV 
Zusammenhang mit dem Choleraprocess steht, aber es ist dies« 
doch ziemlich wahrscheinlich gemaclit. Sollte es der Wiseen-J 
Echaft gelingen, den Nachweis zu fuhren, dass wirklich dieseij 
unendlich kleinen Pilzchen das Cholera - Contagiiim seiei 
würde diese Entdeckung in Überraschendster Weise mit dei 
Pettenkoferschen Theorie übereinstimmen, welche ihrerseits auchj 
wieder mit fast allen Über die Verbreitungs^veise der Cholera 
ermittelten Tbatsachen havmonirt. 

So lange wir nun aber das Cootagium selbst nicht, sondeml 
dasselbe nur aas seiner Wirkung kennen, eo lange bleibt uns nichts^ 
llbrig, als zunächst die äusseren Bedingungen zu studlreu, unter ( 
denen es zur Entwickelung und Wirksamkeit gelangt, um so auf J 
Umwegen durch mühevolle Untersuchungen allmählig seine Katur j 
zu ergründen. Eine der wichtigsten Thatsachen in Betreff derl 
Cholera ist aber die, dass sie bei ihrer Verbreitung s 
Orte verschont, trotzdem dass sie massenhaft dahin verschleppfl 
wird, dass sie andere Orte relativ oft, noch andere .selten heim-] 
sucht, dass sie ferner gewisse Orte zu gewissen Zeiten befUU^I 
zu anderen nicht, obwohl eine Einschleppung stattfindet. Eis] 
liegt daher zunStchet in der einfachen wissenschaftlichen Lo; 
die Orte und ihren Grund und Boden u. s. w. zu vergleichen,^ 
und die Differenzen zwischen ihnen aufzusuchen, und femer in 
dem empfänglichen Boden diejenigen Momente aufzusuchen und 
zu studiren, welche auch der Zeit nach wechselnde sind, und 
zu vergleichen, wie diese sieh zur Zeit der Epidemie und ansBe^ 
der Zeit derselben, kurz vor- und nachher etc. verhalten. Die« 
ist der Weg, welchen Pettenkofer zuerst mit Geist und GlUd 
eingeschlagen hat. Mag die spätere Forschung manches sl^ 
unvollständig oder irrig nachweisen, was Pettenkofer jetzt faid 
wahr hält, immer wird ihm das Verdienst bleiben, dass er fUrJ 
die Lehre von den Epidemien ganz neue Bahnen gebrochen bat. 
Jedenfalls wird eine fortgesetzte Untersuchung in seinem Sinne 
^^ und nach seiner Methode am ersten und sichersten die IrrthUmer 

^^L widerlegen, in denen wir uns zur Zeit befinden, denn \vie er 
^H seine Theorie auf Thatsachen stützt, muss sie eventualiter auch 
^^^ durch Thatsachen, nicht durch Raisonnemeut, widerlegt werden. 

Ml "" 
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tisclien Erörterungen weiter fortzusetzen, und ich hoffe, das» 
ä&s Gesagte genUgen wird, um zu zeigen, welches die Gedanken 
und Ideen waren, die micb bei meinen Untersuchungen ge- 
leitet haben. Um aber Uberbaupt zu einem Resultat zu gclaugen, 
Bcbeint es mir nöthig, nicht nur die eine Theorie, sondern auch 
andere Anechauungen , welche irgend welche Berechtigung in 
der Wissenschaft gewonnen haben, zu berücksichtigen, alle Be- 
obachtungen und Thatsachen möglichst objectiv zusammenzu- 
stellen, welche geeignet sind, über die schwebenden Fragen, 
wenn auch vielleicht erst spät, Licht zu verbreiten, und ich 
hoffe deshalb, dass ich bei meiner Darstellung weder den Vor- 
wurf der Kritiklosigkeit, noch den der Hypothesenmacherei zu 
erwarten habe. Die Hypothese ist der leitende Gedanke hei 
der Untersuchung, eine Untersuchung ohne leitenden Gedanken 
ist aber unfruchtbar. 

Die Königliche Regierung fordert nun noch einen besondern 
Bericht daiilher, welche Beobachtungen in der 'verflossenen 
Epidemie gemacht worden seien, die mit mehr oder weniger 
Wahrscheinticbkeit auf eine Uebertragung der Krankheit schliessen 
lassen. 

Zunächst muss da das gleichzeitige Auftreten der Krankheit 
in Familien und Häusern auf den Verdacht der Ansteckung 
und Uebertragung leiten. In welchem Grade aber die Er- 
krankuugsfälle in den Häusern sich häuften, geht schon aua 
der oben mitgetheilten Statistik über die Todesfälle in den 
Häusern heiTOr. Wenn iu einem Hause (mit etwa 20 Familien) 
16 Todesfälle vorkommen, so kann man daraus auf die Zahl 
der ErkrankungstUlle mit Einscbluss aller Cholerinen und 
Diarrhöen achlieeaen. Nach meinen Wahrnehmungen gehörte 
es geradezu zu den Ausnahmen, dass ein Cholerafall in einer 
Familie vereinzelt blieb; in der Regel beobachtete man neben 
demselben mindestens noch einige Diarrhöen und Cholerinen. 
Ja , wenn auch nur das bekannte Bauchkollem mit Neigung 
zur Diarrhöe, Präcordial- Angst, Nachtscliweiss etc. bei einem 
IndivJdium eintrat, wurden alsbald noch mehrere davon befallen; 
ja wenn man nur darauf achtete , konnte man beobachten , wie 
auch in den andern Familien eines Hauses zu gleicher Zeit 
ähnliche Krankheitsfälle einkehrten. 
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Wie in den Militair-Lazaretben im Beginn der Epidemie das 1 
Warte- und Pflege-Peisunal raassenliaft von Cholera, Cholerina j 
und Diarrhoe befallen wurde, habe ich schon üben milgetheilt, T 
Aehnliches sah ich in der Strafanstalt, obwohl lange nicht in 1 
dem Grade. Manche der mit der Wartung der Kianken beaaf- ] 
tragten Sträflinge oder Kranke, welche noch im Anfang der 1 
Epidemie, ehe eine IVeuuung durchgeführt war, mit den Cholera» J 
kranken das Lazareth theilten, wurden successive in höherem 
oder geringerem Grade von der Krankheit befallen. Wenn ia 
dem Bescript der Königlichen KegieruDg die Immunität der 
Aerzto hervorgehoben wird, so gilt dies für die vergangene , 
Epidemie auch nicht. Von den elf Aerzten des Saalkreieea ■ 
sind zwei, von den circa fünfzig Aerztcn, welche damals in I 
Halle practicirten, allerdings nur einer (ein Klinicist) gestorben; I 
aber noch vier bis fünf andere wurden ^in Halle) von heftige \ 
Cholera oder Cholerine befallen und nur sehr wenige blieben i 
so vollständig verschont, dass sie nicht wenigstens einige Tags J 
das Bett hätten hüten müssen. 

Von vereinzelten Fällen, welche eine üebertragung besoib 
ders wahrscheinlich machen, mögen aus dem Bereich meiner''! 
Wahrnehmungen folgende Jiei:^piele hier Platz Duden. 

Als in Halle die Epidemie ziemlich zu Ende war, 
ersten Tagen des November, starb in sehr enger, mit MenscheD J 
überfiillter Wohnung eine Sattlcrmeistersfrau schnell an der | 
Cholera, während tbeils schon vor ihr, theils mit ihr zugleich | 
mehrere Familienglieder und das Dienstmädchen an der Cho- 
lerine erkrankten. Am Tage nach erfolgtem Tode kam die i 
Mutter des Dienstmädchens von Wettin und besuchte ihre | 
Tochter, nahm dann dieselbe mit nach Wettin, wo die Epidemie i 
eigentlich schon erloschen war. Die Tochter genas schnell, j 
aber nach einigen Tagen legte sich die Mutter und starb. 

Ein Bewohner des Waisenhauses, dessen fast vollständige J 
Immunität schon oben besprochen ist, besuchte seinen Schneider, i 
in dessen Hause die Cholera herrschte und der selbst einen 
kleinen Anfall von Cholerine gehabt halte und blieb einige Zeit 
bei ihm, so viel es seine Geschäfte erforderten. Am nächsten 
Morgen war der Schneider an der Cholera gestorben. Der be- 
treffende Herr fühlte sich von dem Tage ab unwohl, und da 
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das Unwohlsein (Kopfschmerz und Schwindel) nach drei bis 
vier Tagen nicht nachliess, 20g er in die Stadt zu seiner 
Mutter, in ein bis dahin ganz cholerafreies Hau», wo er so- 
fort an heftiger Cholera erkrankte; innerhalb der nächsten 
8 bis 14 Tage erkrankten auch seine Angehüi-igen an leichten 
Diarrhöen, 

Professor Dr. Vogel theüte mir noch folgenden Fall aus 
Beiner Giebichen stein er Praxis mit: Singer's hatten das Kind 
einer Frau Lambrecht, das an Cholera krank war, in ihre 
Hauspflege genommen, darauf erkrankten zwei Kinder, später 
der Mann. 

Aehnliche Beispiele sind gewiss zu Hunderten vorgekommen 
und beobachtet. Aber alle diese Beispiele und alle bisher an- 
geführten Thatsachen liefern noch nicht den Beweis der direeten 
Ansteckung von Person zu Person, weil alle möglicLerweise 
oder scheinbar angesteckten Personen sich kürzere oder längere 
Zeit iiimitteu eines Cboleraheerdes aufhielten, und sich daher 
gar nicht feststellen lässt, ob sie aus diesem allgemeinen Heerde 
oder von dem Kranken etc., mit dem sie in Berührung kamen, 
den Infectionsstotf erhalten haben. Bei weitem die meisten 
Beobachtungen sprechen dalllr, dass die directe Uebertragung 
von Person zu Person, so weit sie überhaupt vorkommt, das 
seltenste, dagegen die indireete Uebertragung durch Anhäufung 
der Dejectionen in einem überfttUteu oder unreinlich gehaltenen 
Krankenzimmer, durch verunreinigte Wäsche oder vermittelst 
anderer Medien, wie Grund und Boden etc., überhaupt von 
einem gemeinsamen Heerde aus, das bei weitem bäußgere ist. 
Das gleichzeitige und massenhafte Ergriifenwerden von Personen 
oder Familien iu einem Hause oder einer begrenzten Oertlich- 
keit, die gar nicht mit eimmder in Berührung kommen, lassen 
kaum einen Zweifel, dass hier die-InfecJion von einem solchen 
gemeinsamen Heerde aus erfolgt. Wie aber andrerseits einzelne 
Kranke, welche die Kraukheit in einen Ort, ein Haus ein- 
schleppen, zur Bildung solcher Choleraheerde Veranlassung 
geben, ist durch die allgemeine Erfahrung hinlänglich festge- 
stellt. Grosse, ausgedehnte Epidemien, wie die letzte in Halle, 
sind für derartige Studien viel weniger geeignet, als kleine und 
beschränkte Epidemien, Wäre es mir möglich gewesen, jede 




42 ^ 

einzelne Ortsepidemie im Öaalkreise genau zu studiren, würde 
es mir gewiss nicht an lehrreichem Material fehlen. 

Tn den Berichten über das Auftreten der Cholera im Saal- 
kreise werden zum Theil buchst interessante Einzelnheiten be- 
richtet. In den meisten der erwähnten Orte ist eine Ein- 
schleppung von aussen mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit 
nachzuweisen, theüs durch Personen, welche ihre cholerakranken 
oder an der Cholera verstorbenen Verwandten in Halle ete. be- 
sucht, gepflegt, ihre Wäsche und Effecten mitgebracht hatten, 
theils durch Effecten, welche aus cholerainticirten Häusern 
kamen. Verschiedene Aerate lieben es besonders hervor und 
erhärten es durch einzelne Thatsachen, dass Personen, die mit 
Waschen der verunreinigten Wäsche zu thun hatten, nnd ihre 
Familien von der Krankheit ergriffen wurden. Theilweise wird 
bemerkt, dass meist die Wäsche, welche diese schädliche Wirkung 
entfaltete, schon einige Tage gelegen hatte, v. d. Heyde berichtet 
einen Fall, wo sieh Kinder auf den nicht gehörig gereinigten 
Betten eines an der Cholera Verstorbenen, welche im E^eien 
gesonnt wurden , herumtummelten und bald darauf an der 
Cholera erkrankten. Auch die meisten Aerzte in Halle stimmen 
darin Uberein, dass Wäscher und Wäscherinnen verhältniBsmässig 
häufig ein Opfer der Krankheit wurden. 

Herr Professor Vogel theilt mir folgenden Fall mit: Frau 
Hölzer in Giebichenstein erkrankte, unmittelbar nachdem sie 
die Wäsche des am 6, August verstorbenen Gastwirth Löbler 
gereinigt, am 8. August und stirbt am 9. 

Herr Dr. Runde theilt zwei sehr interessante Beispiele mit^ 
wie eine ganze Familie, welche eine infieirte Wohnung in einem 
Dorfe bezog, von der Cholera ergriffen wurde. In beiden Fällen 
war der Boden mit Ziegelsteinen gepflastert ; in dem einen Falle 
hatte die Wohnung während- der Epidemie als Leichenhaus für 
die Cholera- Leichen gedient, in dem andern waren verschiedene 
Personen darinnen krank gewesen und gestorben. Trotz voran- 
gegangener Reinigung und Desinfection und obwohl die 
Epidemie au dem betreffenden Orte längst erloschen 
ist, erkranken die Familien, welche die Wobnungen beziehen 
und aus einem cholerafreien Orte kommen, nach einigen Tagen. 
Es wird ferner berichtet, wie häutig die Cholera in eiu Haus 
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eines Dorfes eingeschleppt wird, und die Krankheit sich dann 
ftuf dies eine Haus oder auf einige benachharte Häuser he- 
Bciiräukt. Alle Beobachter suchen den contagiösen Stoff in den 
Dejectioneii; einige heben hervor, dass dieselben aber nicht im 
frischen, sondern nur im fauligen Zustande ihre Wirkung ent- 
feiten. 

Im Jahre 1855 machte ich die Beobachtung, dass gleich 
im Beginn der Epidemie fast alle Wäscher in der Strafanstalt, 
nachdem sie die mit Cholera-Dejection beschmutzte Wäsche 
gewaschen hatten, erkrankten (vergl, den Bericht von 1855. 
Seite 13). Diesmal kam die Wäsche stets nur nach vorange- 
gangener vollständiger Desinfection in die Waschanstalt und e3 
"erkrankte von allell Wäschern Überhaupt, nur einer, der wieder 
genas. 

Zum Schluss noch ein Heispiel, das zufällig zu meiner 
Kenntnisa gekommen ist. 

Eine Familie reist, während die Epidemie hier auf der 
Höbe war, nach Ilmenau, nachdem der Vater eine schwere 
Cholerine kaum überstanden; unterwegs erkrankt ein Kind und 
stirbt in Ilmenau; nach einigen Tagen wird die beschmutzte 
Wäsche einer Wäscherin übergeben und in Folge dessen wird 
die Wäscherin von der Cholera ergriffen. Damit hat die Sache 
ein Ende und dieser mit Cholera -Flüchtlingen angefüllte Ort 
erhält keine Epidemie. Der Fall ist iD dreifacher Weise iu- 
structiv: 1. zeigt er, wie .die Cholera vei-schlcppt wird; 2. wie 
durch die beschmutzte Wäsche eine Ansteckung erfolgt und 
3. dass trotz der Einschleppung der Ort keine Epidemie er- 
hält, da die äussern Bedingungen zu einer solchen fehlen. 
Basselbe wiederholte sich, wie in allen Cholerajahren, auch 
dies Jahr in vielen Orten des Thüringer Waldes. Einige Thü- 
ringer Städte an der Thüringer Bahn, die früher stets frei ge- 
blieben waren , erhielten diesmal eine Epidemie , wie z. B. 
Eisenach, Gotha und zuletzt auch Weimar. Doch scheinen die 
Epidemien in diesen wenig empfänglichen Orten nur local be- 
schränkt aufgetreten zu sein. Bestimmt weiss ich dies von 
Weimar, aus dem von dem Verein der Aerzte in Weimar er- 
statteten höchst interessanten Bericht, welcher mir im Druck 
vorliegt. Diese Epidemie beschränkte sich auf einen kleinen 
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Theil Weimai-s. Von allen RLllen, welche ia dem übrigen cbo- 
lerafreien Theil der Stadt vorkommen, wird unzweifelhaft nachr 
gewiesen, dass sie aus dem inficirteu Theil stammen, indem 
die betroffenen Personen erst einige Tage 'zuror aus dem in- 
licirteu in den cholerafreien Theil gezogen oder iu Cholera- 
häusern des inficirten Theila wegen Krankenpflege etc. längere 
Zeit verweilt hallen, 

Ganz frei blieben wieder eine grosse Zahl der Orte im 
ThUringer Waide, obwohl sie von Choleraflüchtlingen wimmelten. 
In Friedrichsroda, wo ich mich selbst während einiger Wochen 
im September und October aufhielt, kamen die Choleraflllcht- 
linge scbaarenweis aus Halle, Erfurt, Leipzig und zuletzt Gotha; 
unter ihnen herrschte. mancher Schrecken \v^gen stUnniecb auf- 
geti'Ctener Diarrhöen etc., während die Einheimischen ganz ge- 
sund blieben. Ein von Gotha zugereister Postillon kommtauch 
mit allen Symptomen der Cliolera an, wird aber sofort nach 
Gotha zurtt<^kspedirt; Friedrichsroda hat keinen Todesfall, noch 
viel weniger eine Epidemie gehabt. Waltershausen, welches 
dicht am Fugse des Gebirges und an der Eisenbahn liegt, hat 
im Ärmeuhaiia und in einem anderen Hause CboleraTälle gehabt, 
weiter nichts. In Georgientbal starb eine einzige Frau, die 
täglich nach Gotha ging und in einem Gasthofe einkehrte, wo 
die Cholera herrschte. In Tambaeh blieb es bei einzelnen ein- 
geschleppten Fällen. Alle diese Orte waren Zufluchtsstätten für 
Choleraflllcbthnge. Noch an vielen andern Orten des ThUringer 
Waldes wiederholte sich dasselbe. Am interessantesten war 
mir in dieser Beziehung Suhl. Suhl ist bekanntlich eine Fabrik- 
atadt von 8 bis 10,000 Einwohnern, dessen Fabrikation seit 
Jahren sehr darnieder liegt. Suhl wimmelt daher von Prole- 
tariat und es sind hier alle Bedingungen zu einer heftigen 
Cholera-Epidemie scheinbar gegeben. Die Cholera ist auch 
eingeschleppt, denn einzelne Pei-sonen in Suhl und in einigen 
benachbarten ähnlich beschaffenen Dörfern erkrankten und 
starben an der Cholera. Dennoch erhielt Suhl keine Epidemie 
und hat auch noch nie eine gehabt. 

Erwägt man, wie im Gegensatz dazu, die Cholera stets 
und auch in diesem Jahre mit Vorliebe die Niederungen und 
die Flussthäler aufgesucht, so mUsste mau blind sein, wenn 
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man den Einfluss der Oertliclikeit und der Bodenveihältnisse 
auf die Verbreitung der Krankheit verkennen wollte. Dass die 
Höhe über dem Meeresspiegel an sich irrelevant ist, weiss man 
lallst; mn,Q hat ausnahmsweise Epidemien auf den höchsten 
Gebirgen erlebt, aber nur ausnahmsweise. Es mUssen also die 
Boden- inel. ^Vas8erverhältnisse sein, welche vorwiegend andere 
Bind in den Gebirgen, als in den Niederungen und Fluss- 
thäleiTi. 

üebrigens ist es mir so vorgekommen, als wenn die Cbo, 
lera in diesem Jahre eine intensivere Anstecknngslähigkeit be- 
eessen hätte, als in früheren; oder mit anderen Worten, als 
wenn der verschleppbare Keim der Krankheit eine grössere Le- 
bensfähigkeit und Kraft entwickelt hätte, als in früheren Cho- 
lerajahren. 

DesiRfection. 



Es scheint mir am besten, gleich hier, wo v<m dem Con- 
tagium, resp. dem ,, Krankheitssamen" die Rede ist, die Desin- 
feedon zu besprechen. Ausgehend von der Ueberzeugung, dass 
das Contagium oder der Same desselben in den Dejectionen 
enthalten sei, hat man gehofft, der Cholera Schranken zu setzen 
durch Desinfeclion dieser Dejectionen und aller Abtrittskübel, 
Abfrittsgruben etc. Man hat dazu vorzugsweise das Eisenvitriol 
empfohlen und benutzt, nicht sowohl, vi-eü man ihm eine be- 
sondere desinficireode Ki-aft zuschrieb, sondern wegen seiner 
sonstigen Unschädlichkeit und Wohlfeilheit. Leider reden meine 
Erfahrungen dieser Art der Desinfeclion nicht das Wort. 
Schon seit dem Oetober 1865 sind in der Strafanstalt nach 
einem besonders von mir verfassten Reglement aäromtliehe Kü- 
bel und Gruben der Anstalt dergestalt mit Eisenvitriollösung 
desinficirt, dass die Ausleeningen aller Gesunden und Kranken 
gleich von der desinficirenden Masse aufgenommen wurden. 
Anfangs rechnete ich, mit Rücksicht auf die rein vegetabilische 
Kost, wohl etwas zu wenig; ein halbes Loth pro Kopf und Tag 
der Gesunden, im Lazareth das Doppelte; später, als die Epi- 
demie herannahte, wurde die Quantität verdreifacht. Nach An- 
gabe der Strafanatalta - Verwaltung wurden während des Juli, 
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August, September und Octoter im Ganzen 5(1 Centuer 10 Pfund 
verbrauclit, das macht pro Tag und Kopf l'U Loth, Eine Prü- 
fung sämmtlicher KUbel und sämmtlicber Gruben der Anstalt 
am Anfang der Epidemie ergab durchweg eine saure Keaction. 
Alle Magen- und Darra-Dejectionen Bümnitlicher Cholera-, Cho- 
jerine- und Diarrhöe - Kranken wurden gleich von der desin- 
fieirenden Masse aufgenommen. Die Quantität des Eisenvitriols 
in den Stedibceken und allen Gefässen fUr die Kranken, welche 
zur Anfiiahme von Magen- und Darmdejectionen dienten, war 
weit grösser als nöthig. Kurz und gut, die Desinfection ist hier 
nach meiner Ueherzeugung so vollständig durchgeführt, als es 
überhaupt nur mUglich ist, und dennoch hatte sie nicht den ge- 
ringsten Einfluss auf die Verbreitung der Krankheit. DieEpidemie 
war verbreiteter und bedeutender als irgend eine frühere. Hier- 
nach kann ich mir fernerhin von einer Desinfection mit Eisen- 
vitriol nur wenig versprechen. Ueber andere Desinfeetions- 
mittel habe ich keine Erfahrung, und bin überhaupt weit ent- 
fernt, nacb dieser einen Erfahrung die Desinfection überhaupt 
verwerfen zu wollen. 

Die Wäsche etc. wurde auf der Strafanstalt sehr einfach 
desinficirt; sie wurde sofort in grosse Gei^ässe mit Wasser ge- 
bracht, welche im Freien standen, entfernt von bewohnten Räu- 
men; hier blieb sie wochenlang liegen und wurde dann wochen- 
lang der Luft ausgesetzt, ehe sie in die Wäsche kam. Diese 
Desinfection erfüllte,, wie ich schon oben mitgetheiit habe, voll- 
* ständig ihren Zweck. Wo aber eine schnellere Desinfection nö- 
thig ist, wird das Auskochen unenthebriicb sein. 



UitternDgs-Verhälluisse. 

DasS die täglichen Witterunga-Veränderungen während einer 
Epidemie keinen oder nur einen sehr unwesentlichen Einfluss 
auf den Gang derselben ausüben, dass ferner ein constantes 
Verhältnisa der Cholera zur Witterung nicht nachgewiesen wer- 
den kann, dass vielmehr Cholera-Epidemien bei warmer und 
kalter, bei trockener und regnerischer Witterung, hei hohem 
und niedrigem Barometerstand beübachtet sind , das Alles ist 
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eine laugst bekaoiile Thatsache. Auch würde der Eiiiflssu 
einzelner besonderer meteorologiscber Erscheinungen, z, li. der 
Stürme, Gewitter etc., schwer zu coiitroliren sein , da ja doch 
der Effect, den sie möglicher Weise hervorbringen, Kchwerlich 
gleich am nächsten Tage deutlich sichtbar hervortreten möchte. 
Es wUrde daher ein fruchtloses Beginnen sein, abermals Tag 
fUr Tag die Schwankungen der Witterungs- Verhältnisse wäh- 
rend der Epidemie mit den Schwankungen der Letzteren zu 
Tcrgleichen, Es würde sich zeigen, dass auch diese Epidemie 
nur wieder die alte negative Erfahrung bestätige. Ich be- 
schränke mich daher auf folgende kurze Bemerkungen. 

Für den Juli, August und ei-ste Hälfte des September 
schien es mir charakteristisch, dass häufige und zum Theil sehr 
starke Regengüsse mit heiteren, theilweise schwUlen Tagen 
wechselten, bei einer fUr die Jahreszeit durchschnittlich niedri- 
gen Temperatur, häufigem Wechsel der Windrichtung u. s. w. 
Von Mitte September ab ändert sich der Witterungs-Charakter; 
es tritt anhaltende Trockenheit ein, die während des September 
mit hoher, während des Oetober constant mit niedriger Tempe- 
ratur zusaimnenfällt. Darnach Tällt das schnelle Steigen und 
die Höbe der Epidemie mit vielem Regen und relativ niedriger 
Temperatur zusammen; aber dieselben Witterungs-Verhältnisse 
bestehen noch, als das erste schnelle Sinken der Epidemie (An- 
fangs Sejitember) eintritt. Später dagegen nimmt zur Zeit einer 
trockenen Wärme die Epidemie einen lebhaften Aufschwung, 
vermindert sich zur Zeit einer trockenen Kälte sehr allmäblig 
und verschwindet dann ganz hei verbältnissmässig für die Jah- 
reszeit sehr milder Temperatur und viel Feuchtigkeit im No- 
vember und December. Also es fehlt auch hier wieder ein con- 
etantes Verhällniss. Gewitter wurden während der Epidemie 
überhaupt nur drei, nämlich am 21. August und dem 3, und 
8. September beobachtet. Sie Hieben ohne merklichen Einfluss, 
ebenso wie einige Stürme und die Schwankungen des liaro- 
meters. lieber den Ozongehalt der Luft habe ich nichts in Er- 
fahrung bringen können. 

Wenn man nun aus alledem den Schluss zieheu wollte, dass 
die WitteruDgs-Verhältnisse überhaupt ohne Einfluss auf die 
Cholera wären, so würde dies, meiner Meinung nacii, grund- 



falgch sein. Ihre Wirkung ist nur in der Regel eine mittel- 
bare und zu verschiedenen Zeiten und an verschiedenen Orten 
eine sehr verschiedene. Wenn sich im Winter im Gebirge 
Massen von Schnee anhänfen, so Iiann dies die Ursache wer- 
den, dass 30 oder 40 Meileu davon im nächsten Sommer eine 
Wechseltieher-Epidemie entsteht, gleichviel wie die Witterung 
im Sommer in jener Gegend sich gestaltet. Dieselben Kegen- 
mengen während einer gewissen Zeitperiode, an gewissen Or- 
ten, können einen ganz entgegengesetzten Effect haben, je nach- 
dem anhaltende Trockenheit und DUrre oder anhaltende Nässe 
und Feuchtigkeit vorangegangen ist. Dieselben Regenmengen 
können auch in unmittelbar aneinander grenzenden Orten eine 
ganz verschiedene Wirkung haben, wenn z, B. der eine auf 
einem hohen, undurchlässigen Fels mit starkem Gefälle fUr daa 
Wasser, der andere in muldenförmigem Terrain, auf einer 10 
bis 15 Fuss hohen porösen Schicht über undurchlässigem Un- 
tergrund liegt. Während dort das Wasser schnell ahfliesst und 
der Grund und Boden trocken bleibt, sammelt sieb hier in der 
Mulde auf der undurchlässigen Schicht das Wasser und bewirkt 
eine anhaltende Feuchtigkeit. 

Nimmt man nun z. B. an, dass ein gewisser mittlerer Grad 
der Feuchtigkeit im Grund und Boden die Verbreitung der Cho- 
lera an einer Oerlliclikeit begünstigt, so folgt von selbst, dass 
das einemal und an dem einen Ort grosse Regenmengen för- 
derlich, das anderemal und am anderen Ort hinderlich odei- in- 
different sein können, je nachdem der Boden vorher schon feucht 
oder trocken war und Je nachdem er sonst beschaffen ist. Das- 
selbe gilt von der Temperatur. Wenn es zur Epidemie kom- 
men soll, gleichviel ob Cholera oder Wecbselfieber, oder was 
sonst, so ist stets das Zusammenwirken verschiedener Factoren 
nöthigi 80 bald nun der eine dieser Factoren sich ändert, wird 
auch das Resultat ein anderes, oder es mUssen aueh die ande- 
ren Factoren sieh ändern, wenn das Resultat dasselbe sein soll. 

In Betreff der Regengüsse, die schon im Juni beginnen und 
dann sich im Juli steigern und bis Mitte September fortdauern, 
sowie der nachfolgenden Trockenheit und ihrem mögliehen mit- 
telbaren Einfluss auf den Gang der Epidemie habe ich mich 
schon im Capitel Über die Grundwasser- Verhältnisse ausge- 
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sprochen und erlaube mir, darauf zu verweisen, indem ich Dur 
noch die BemerkuDg hinzufüge, daBs der Juli, also der 
Monat, der der Epidemie vorangeht, bei wuitem die 
grösste Menge atmoBphärischer Niederschläge hat von allen Mo- 
naten des Jahres, und das» diese Regenmenge im Juli weit das 
gewöhnliche Mittel dieses Monats fUr Halle (etwa 350 Kubik- 
zoll) Uberachieitet. Es betragen nämlich die Niederschläge, 
nach Kubikzotl berechnet : 



im Januar 

„ Februar 

„ März 

„ April 

„ Mai 

, Juni 

„ Juli 



78 Kubikzoll 
116 
247 
298 
292 
217 
516 



August 203 
September 162 
October 14 
November 178 
Deeember 234 



in Summa 2555 Kubikzoll, 



^H Es* erinnert mich dies an eine Mittbeilung, welche uns 

^F Professor Pettenkofer bei seiner AnwcBenheit hier in Halle 
machte. Er hatte sich die Angaben Über die jährlichen Regen- 
mengen in London von der dortigen meteorologischen Station 
verschafft, und danach ergab sich, dass, während einer länge- 
ren Reihe von Jahren alle Cholerajahre bei weitem die meisten 
Regenmengen, resp. atmosphärischen Niederschläge nachwiesen, 
und zwar so, dass die grösste Menge derselben in jedem ein- 
zelnen Jahre dem Ausbruch der Epidemie voranging. 

Im Jahre 1855 verhielt es sich ebenso; der Auabruch der 
Epidemie erfolgt auf der Strafanstalt Ende Juli, in der Stadt 
gegen Ende August. - Die grösste Regenmenge hat der Juli, 
nämlich 892 Kubikzoll, also noch bedeutender als 1S66. Der 
August hat 139 Kubikzoll. 
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Die Begenmeogen im Jahre ISäh sind 

iu Januar 157,95 Kubikzoll 



„ Febnur 


205,30 


„ Hliz 


101,50 


„ April 


133,65 


„ Mai 


361,10 


„ Juni 


296,25 


„ Juli 


692,10 


., August 


139,20 


rt September 


64,40 


„ October 


182,S0 


„ November 


47,25 


„ December 


71,40 



in Samma 2672,^0 Kubikzoll. 

Ueber die Regenmengen der Jalire 1S32, IS49 und 1850 
habe ich nichts in Erfahrung bringen können. 



CicMhlecfat, LeWusalter nid iHdiridMelle Dispositi«!. 

Sowohl in der Stadt als im Saalkreise igt die Sterblichkeit I 
unter dem weiblichen Geschlecht nicht unerheblich grösser als ( 
bei dem männlichen. In Halle starben von 1505 Personen 149, j 
im Saalkreise von 1035, deren Geschlecht mir bekannt ist, 53 j 
ludividuen weiblichen Geschlechts mehr als männlichen. Da 
Über die Zahl der Erkrankungen nichts Sicheres bekannt ist, 
bleibt es uneutÄcbiedeu , ob diese grössere Sterblichkeit beim 
weiblichen Geschlecht in der grösseren - Disposition fUi' die 
Krankheit oder in der geringeren Widerstandskraft gegenüber 
der einmal ausgebrochenen Krankheit beruht. 

' Folgende Tabelle giebt die Statistik der TudeBfalle nach 
den Altersstufen von 10 zu 10 Jahren in allen Epidemien seit 
1S32. Es liegen ihr die durch die Todtenzettel etc. amtlich 
coDstatirten Todesfälle zum Grunde. 

Demnach starben an der Cholera Personen : 
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1 


MJalr 


EOJahf 


nid ' 
äartter 


d^bar 


aoJaht 

diS^ber 


40Jiihl 

and 
darfiLac 


30 Jahl 

d^air 


iOJüht 


nsd 
datttbet 


Jilmn 


4^5" 


1 


7 


30 


69 


77 


57 


63 


62 


32 


67 


"/• 


0,11 


1,B6 


0,4B 


14,83 


16,65 


11,36 


13,54 


16,38 


a,8s 


14,40 
























940 


[ 


9 


47 


102 


129 


134 


140 


122 


61 


195 


"/" 


0,10 


0,95 


5,11« 


in,8s 


i3,7i 


i4,M 


14,9» 


11,06 


fi,49 


10,74 


aao 




- 1 


U 


.« 


30 


37 


46 


6B 


22 


134 


> 




0,16 


3,08 


7,3a 


■7,6B 


a,n 


ia,io 


17 89 


5,78 


36,16 
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3 


12 


24 


32 


34 


51 


40 


24 


210 


> 




0.89 


1,7» 


S,5T 


7,H 


7,B0 


11,86 


9,30 


6,57 


48,SS 


IfiOfi 


1 


11 


44 


123 


146 


lfi2 


230 


195 


135 


458 


> 


0,«fl 


0,73 


a,35 


a,i7 


»,70 


10,76 


15,18 


11,85 


B,B7 


30,43 



Die vorstellende Tabelle ergiebt ein constanles VerhältnisB 
in allen Epidemien fUr die Altersklassen von 10 bis 20 Jahren, 
welche bei weitem die geringste Sterblichkeit darbietet, was um 
Bo auffallender ist, da in Halle wegen seiner vielen Schulen 
gerade diese Altersklasse stark vertreten ist. Ebenso constant 
ist auch (mit einer Ausnahme ira Jahre 1832) die relativ grbsste 
Sterblichkeit in der Altersklasse unter 10 Jahren und zwar lie- 
fern hierzu die Kinder bis zu fünf Jahren dasHauptcontingent; 
demnächst ist das beste Mannesalter, doch nicht ganz constant, 
namentlich das vom 20. bis 40. Jahre am meisten betroffen. 

Sehr interessant ist die grosse Verschiedenheit der relati- 
ven Sterblichkeit der Altersklasse unter 10 Jahren in den ver- 
schiedenen Epidemien. Im Jahre 1832, der ersten Epidemiei 
die Halle erlebt hat, ist sie kaum gi'össer als in den übrigen 
Altersklassen; von da ab steigt sie in jeder folgenden Epidemie 
und erreicht ihren Höhepunkt 1S55, wo nahezu die Hälfte aller 
TodesMle dieser Altersklasse augehört. Diese Steigerung ist 
eine so regelmässige und bedeutende, dass mau sie nicht wohl 
für zuiUllig halten kann. Es ist, wie ich schon im Eingang er- 
wähnt habe, durch eine grosse Menge von Thatsachcn und Er- 
fahrungen festgestellt, dass eine eben durchseuchte ^evölke- 
rnng eine gewisse, wenn auch bei^chränkte Immunität gegen die 
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Krankheit ftlr kürzere oder längere Zeit erhält. Nicht nur die- | 
jenigen, welche die Krankheit wirklich überstanden, haben, son- 
dern auch die, welche kUi-zere oder längere Zeit dem Cholera- 
gift aasgesetzt waren, aber ihm widerätanden haben, zeigen einea 1 
gewissen Grad von Ünempfänglichkeit flir die Krankheit, die I 
kürzere oder längere Zeit anhält. Mau erklärt hieraus zum 1 
Theil das Aufhören der Epidemien. Ist dies nun wirklich der 1 
Fall, so folgt daraus, dass wenn namentlich Epidemien schnell j 
auf einander folgen, der nachgeborene, also noch nicht durch- 
seuchte Theil der Bevölkerung , eine relativ grössere Empfang' 
lichkeit besitzen muss, als der schon durchseuchte Theil. Dem I 
entsprechen nun vollständig obige Zahlen, indem mit jeder Epi- | 
demie die relative Sterblichkeit im Kindesalter zunimmt, und ] 
nach den schnell auf einander folgenden drei Epidemien : 
mehr als verdoppelt. Nachdem nun wieder eine längere Pause I 
von 11 Jahren zwischen der Epidemie von 1855 und lS66ver- I 
flössen ist, hat die Empfänglichkeit auch in dem durchseuchten ] 
Theil der Bevölkerung wieder zugenommen und dem entspre- 
chend ist auch die relative Hterblichkeit im Kindesalter wiedei ' 
geringer als 1855, aber doch bedeutender als 1832 und 1849. 

Hiermit stimmen auch die Beobachtungen auf der Straf- 
anstalt überein. Auch die Bevölkerung der Sti-afanstalt hatte 1 

1849 bis 1855 schnell hintereinander drei Epidemien zu be- j 
stehen. Von den 500 Sträflingen, welche die Epidemie von 

1850 mit durchmachten, war etwa die Hälfte, 250 schon 1849 i 
mit durcbseucht und von den circa 1000, welche die 1855 % 
sirende Epidemie mit erlebten, war etwa ein Secbstbeil bereits 1 
durchseucht. Dennoch ündet sich in den Krankenlisten nur ein j 
Individuum, welches zweimal an der Cholera erkrankt ist; zwei ] 
hatten in verschiedenen Epidemien einmal Cholera und Chole- 
riue und nur 8 Individuen, welche frtlher einmal eine Cholera- I 
Diarrhöe gehabt hatten, erkrankten in einer der folgenden Epi- 
demien noch an Cholera und Cholerine; eine verhältnissmäsaig 
gewiss sehr geringe Zahl, da die Zahl sämmtlicher Erkrankun- 
gen (mit Einschiusa der Diarrhöen) während der drei Epidemien 
über 400 beträgt. 

Ebenso ergiebt auch die nachfolgende Statistik in Betreff 
der diesjährigen Epidemie ein nicht sehr bedeutendes, aber 
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docli uDverkenatiares Uebergewicht zu Ungunsten der Nicht- 

durehseiicLten. 

Von den 702 Sträflingen, welche zu Beginn der Epidemie 
in der Anstalt detinirt waren, waren in der Anstalt selbst 
schon durchseucht (hatten also eine oder mehrere der drei vor- 
hergegangenen Kpidemien in der Anstalt erlebt) 180 Mann und 
nicht durchseucht 522 Mann. Nun erkrankten Überhaupt mit 
Einscblusa aller Diarrhoen; 



Von der ersten Kategorie 
An Cholerine .... 
An ausgebildeter Cholera 
Es starben an der Cholera 
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V,i 
18 
6 


Mann d. 
„ d. 
„ d. 

„ d. 


. 28,33 o/o. 
. 7,20 o/o. 
. 10,00 o/o. 
. 3,33 o/o. 


Von der zweiten Kategorie 
An Cholerine .... 
An ausgebildeter Cholera 
Ea starben an der Cholera 


282 Mann d. 
58 „ d. 
71 „ d. 
27 „ d. 1 


. 54,02 o/o. 

. 11,11 o/o. 

. 13,60 o/o. 

5,17 o/o. 



^^m vor 
^H rttc 



Ich habe noch eine Urafi-age halten lassen bei Denen, welche 
in der letzten Epidemie die Cholera Überstanden haben, ob 
Einer von ihnen schon früher einmal die Cholera gehabt habe 
und es fand sieh unter diesen 56 nur Einer. Von den schon 
früher in der Anstalt durchseuchten und jetit an der Cholera 
verstorbenen 6 Personen findet sich in dem Krankenregiater nur 
Einer, welcher früher einmal in der Anstalt die Cholera ge- 
habt hat. 

Endlich stimmt mit dieser allgemeinen Erfahrung auch 
Uberein, dass die Epidemie von 1850, welche unmittelbar der 
heftigen von 1849 folgte, die geringfügigste von allen ist, weil 
hier die Empfänglicbkeit der Bevölkerung noch am meisten 
beschränkt ist. 

Mit diesem Naturgesetz hängt auch die so oft gemacht« 
Beobachtung zusammen, dass Personen, welche von einem nicht 
inhcirten Orte an einen inficirten Ort kommen, besonders häufig 
der Cholera erliegen; diese Erfahrung hat sich auch in dieser 
Epidemie vielfach wiederholt. Namenthch sind noch manche 
von den GholeraflUchtliugeD, die gegen Ende der Epidemie za- 
rttckkehrten, der Krankheit erlegen. Besonders interessant sind 
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auch in dieser Beziehung jene i 
Fdlie, wo zwei Familien, die ai 
men, die eine in Sehiepzig, die andere in Brachwitz, wo be- 
reits die Cholera-Epidemie längst erloschen war, noch von der 
Cholera ergriffen wurden, weil sie von früher her inticirte Woh- 
nungen beziehen. 

Andrerseits habe ich auch, obwohl nicht häufig, Personen 
kennen gelernt, welche insofern eine besondere Disposition für 
die Cholera zeigten, als sie fast in jeder Epidemie von Diar- 
rhöe zu leiden hatten, odfir selbst von Cbolerine oder Cholera 
befallen wurd<-'n. Besonders disponirt erschienen auch kränk- 
liche und herabgekommene, alteraschwacbe , seblechteniährte 
Suhjecte, oder wenigstens wurden sie besonders häufig ein Opfer 
der Cholera. Auf der Strafanstalt gingen mehrere Personen, 
die ohnehin schon in Folge chronischer Krankheiten dem Tode 
verfallen waren, noch an Cholerine oder Cholera zu Grunde. 
Indess habe ich auch das Gegentheil beobachtet, dass nämlich 
in Familien alle Glieder mehr oder weniger heftig ergriffen 
wurden, aber gerade ein anderweit Kranker frei blieb. Es 
scheint daher doch sehr auf die Art der Krankheit und dej 
Constitution anzukommen, und die Krankheit und Schwäche 
an sich nicht immer zur Cholera zu disponiren. 



n 
n 



Diät und andere Gelegenheits-IJrsacheD. 

Ueher den Einfluss der Diät, der Erkältungen und anderer 
Gelegenheits-TJrsacben weiss ich Neues nicht zu berichten. 
:teigten sich, nachdem die Epidemie einmal verbreitet war, als I 
deren treue Verbündete. Diätfehler und Erkältung mögen oft 
die Krankheit zum Ausbruch gebracht haben, nachdem einmal 
das Individuum unter der Herrschaft des Choleragiftes stand; 
andererseits gewährte auch die strengste Diät und die Vermei- 
dung aller anderen Gelegenbeits-Ursachcn keine Sicherheit ^ 
der Seuche. Besonders häufig wurden auch, namentlich von 
den Laien, die deprimirenden Gemütbeaffecte als Erankheits- 
Ursache angesehen. So ist auf der hiesigen Strafanstalt der 
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Glaube verbreitet, dass auf dem Flügel C uod namenllich auf 
einem grossen Arbeitssaal dieses Flügels die Cholera desbalb 
eine Zeitlang so vorzugsweise gewüthet habe, weil man von dort 
auf den Kirchhof der Anstalt sehen konnte, und so jede neue 
Leiche von dort bemerkt wurde und Sehrecken verbreitete. 

Im Gegensatz dazu wird von der Irrenanstalt berichtet, 
dass vorzugsweise Personen von der Krankheit befallen wurden, 
die keiner GemtlthsafFecte mehr fUhig waren. 



Geuiuä epidemieus. 

Ueber den Genius epideniicus ist schon im Eingang das 
ISSthigste mitgetheilt, und darauf aufmerksam gemacht, dass 
schon seit einem Jahre vor Ausbruch der Cholera eine Dispo- 
sition zu Diarrhöen unter der Bevölkerung sehr verbreitet war. 
Ich fUge dem hier nur noch einige kurze Bemerkungen hinzu. 
Ein sonst häufiger Begleiter der Cholera, dasWeehselfieber fehlte 
diesmal vollständig. Seit dem Jahre 1855 war dasselbe in steter 
Abnahme und seit mehreren Jahren sah man kaum hier und 
da sporadische Fälle. Dagegen herrschten schon seit einem 
Jahre und länger vor Ausbruch der Cholera-Epidemie die Pocken, 
die auch 1832 mit der Cholera zusammenfielen. Auffallend 
war es, dass wilhrend der Höhe der Epidemie auch diese 
Krankheit vollständig verschwunden schien, sobald aber die 
Epidemie im Erltischen war, mit um so grösserer Lebhaftig- 
keit wieder hervortrat. Während der Höhe der Epidemie waren 
Übrigens fast alle anderen Krankheiten, namentlich Catarrhe, 
EntKlindungen etc. fast ganz veischwonden ; ein Patient, der 
nicht an Cholera oder Diarrhoe litt, war fUr die Aerzte zu je- 
ner Zeit eine rar a avia, 

Nächst den Pocken sind die Masern die erste Krankheit, 
welche in Halle nach dem Verschwinden der Cholera als Epi- 
demie auftrat. 



\ 



I 



Pntliologiseh-TherapeBtisches. 

Ich habe den ätiologisclien Theil diefies Berichtes möglichst 
ausführlich — vielleicht nur zu auslllhrlich — behandelt und 
hoffe deshalb „Entschuldigung zu finden, wenn ich mich in 
Betreff des pathologisch- therapeutischen Theils, welcher ohne- 
hin für die Verwaltung nur ein sehr untergeordnetes Interesse 
hat, auf folgende kurze Bemerkungen beschränke. 

.\]le älteren Aerzte, welche schon vou frliher die Cholera 
kennen gelernt haben, stimmen, soweit ich Gelegenheit hatte, 
deren Meinung zu erfahren, darin tiherein, dass diese Epi- 
demie vor allen andern sich dadurch auszeichnete, dass die 
paralytischen Erscheinungen sehr schnell eintraten und in Folge 
dessen die Krankheit oft in rapidem Verlauf dem Leben ein 
schnelles Endo machte. Dagegen waren die Reizungs- 
8ympfome: heftige Kolikschmerzen, Wadenkrämpfe etc. 
weit geringer, und den durchdringenden Schmerzensschrei, 
welchen man in den früheren Epidemien in den Krankenstu- 
ben und Lazarethen oft weithin vernahm, horte man in dieser 
Epidemie viel seltener. Ich glaube auch wahrgenommen zu 
haben, dass, dem Vorherrschen der paralytischen Eischeinungen 
entsprechend, diese Epidemie besonders bösartig war. Genau 
bestimmen ki^nnte man dies freilieh nur dann, wenn man die 
Verhältnisszahl der Todesfälle zu den Erkrankungen kennte. 
Die Zahl der Erkrankungen ist aber diesmal auch nicht an- 
nähernd zu bestimmen, da auf der Hohe der Epidemie in Halle 
bei der Ueberbtirdung aller Aerzte die Anmeldungen ganz auf- 
hörten. Auch die Angaben über die Erkrank ungsfiille im Saal- 
kreise sind so mangelhaft ausgefallen, dass es mir am zweck- 
mässigsten schien, sie ganz, ausser Betracht zu lassen. Die 
Zahlenverhältnisse in der Sti-afanstalt sprechen aber entschieden 
für die grössere Bösartigkeit der Krankheit. Die 1855 gras- 
sirende Epidemie war von allen früheren Epidemien in der 
Strafanstalt schon die bösartigste; damals kamen unter circa 
1000 Detinirten 279 Erkrankungsfälle inel. aller Diarrhöen vor, 
d. i. 27,90 "iü der Bevölkerung; von diesen 279 Erkrankungen 
verliefen 18, also 6,45 ":» tödttich. In dieser Epidemie kamen 



unter circa 700 Deünirten 333 Erkrankuugsfälte vor, d. i. 
47,44 */« der Bevölkerung und von diesen 333 Erkrankunge- 
fällen verliefen 33, also 9,91 "/o tödtlich. 

Dem entsprechend ist auch die Verhältnisszahl der schweren 
Erkrankungen d, h. der ausgebildeten CbolerafUlle zu der Ge- 
Bantmtzahl der Erkrankungen, nämlich: 

1S55 unter 279 Erkrankungen 53 Cholerafälle, d. i. 1S,99 f,», 
1866 „ 333 „ 89 „ d. i. 26,73 »/u. 

Uebrigens war die Krankheit innerhalb der Stadt auch 
ganz ausserordentlich verbreitet; ich glaube, dass nur ein ganz 
kleiner Theil der Bevölkerung von Halle so glttcklicU war, 
ganz unbertihrt von den Einflüssen der ChoIeraschädHchkeit 
geblieben zu sein. Das bekannte BaucbkoUem mit Neigung zur 
Diarrhöe oder auch hartnäckiger Verstopfung, PraeonHälangst, 
Schlaflosigkeit und Neigungzu Sehweiss war sehr verbreitet; es 
herrschte zu gleicher Zeit in ganzen Familien und Häusern und 
hielt, wie mir vorkam, viel länger an, als in anderen Epidemien. 
Es stimmt diese Erfahrung ganz Uberein mit der längeren Dauer 
der einzelnen Hausepidemien, wovon ich schon oben Mittheilung 
machte. Mancher, der vier, fünf Wochen und länger an diesen 
Symptomen gelitten, wiederholt heftige Diarrhöen Überwunden 
hatte, erlag endlich doch noch einem heftigen Cholera-Anfall. 
Jene anhaltenden Besehwerden brachten oft Einzelne, ja selbst 
ganze Familien mehr herunter, als ein heftiger, aber glücklich Uber- 
standener Cholera-Anfall; viele Leute erholten sich erst nach- 
dem die Epidemie zu Ende war. Ein sehr lästiges Symptom 
war bei solchen Patienten die Stuhlveratopfung, da der Arzt 
^niit Abtllhrmitteln ausserordentlich vorsichtig sein musste. Es 
ist nicht Vorurtheil, sondern ist in der That der Fall, dass ein 
in solchen Fällen unvorsichtig gegebenes Abführmittel den 
Cholera-Anfall zum Ausbruch bringen kann. 

Vielleicht hing mit dieser grösseren Bösartigkeit auch die 
anscheinend grössere Ansteckungsfähigkeit (Lebenskraft und 
Lebensfähigkeit des Contagiums) zusammen. 

Typhoid kam nicht sehr häuüg vor, nur erst gegen Ende 

tder Epidemie, als dieselbe auch an Intensität abnahm, wurde 
dasselbe häufiger. 



Ich erwähnte schoa früher, dasB in dem Jahre, welches ' 
der Cholera-Epidemie voranging, Diarrhöen mit vorherrschend 
Bcbleimigen oder schleimblutigen etc. Stühlen sehr verbreitet 
waren. Derartige Stühle wurden während der Epidemie fast 
gar nicht gesehen; sohald aher die Epidemie an Intensität ab- 
nahm, kamen sie wieder zum Vorschein und ich habe gegen 
Ende der Epidemie Cholerafalle gesehen, wo die echten Cbo- 
lerastUhle ganz fehlten oder nur sehr vorUbergehand auftraten 
und durch jene schleimigen Stühle ersetzt wurden. Während 
der Epidemie von 1855 sah ich diese Stühle häufiger; wie da- 
mals, so gaben auch in dieser Epidemie diese Stühle immer 
eine gute Prognose. 

Ausserdem habe ich über den Verlauf der einzelnen Krauk- 
heitsfälle, über ihre Nachkrankheiten und Complicationen nichts 
beobachtet, was diese Epidemie vor andern ausgezeichnet hätte. 

Im Jahre 1855 glanbte ich, in dem Argent. nitric. ein Mittel 
gefunden zu haben, welches bei Behandlung der Cholera von 
besonderem Nutzen sei; in dieser Epidemie leistet es mir auch 
nicht mehr als Tannin, Colombo, Plumb. acet. u. a. m. Mittel, 
welche unter Umständen gegen die Cholerine und Cholera- 
Diarrhüe mit vielem Nutzen gegeben werden konnten. Mehr 
als das Argent. nitric. schien mir Calomel, grfi bis grj stünd- 
lich gegeben, in schweren acuten Fällen zu wirken; dass man 
aber auch mit diesem Mittel ebenso wenig, wie mit einem 
andern die Krankheit beherrschen konnte, zeigt schon das Sterb- 
liehkeifs-Verhältniss zur Genüge. . 

Trotz alledem würde es aber doch sehr thöricbt sein, gerade ] 
dieser Krankheit gegenüber, sich der Resignation eines rein 
espectativen Verfahrens ergeben zu wollen. Trotz alledem be- 
haupte ich, dass man gei-ade bei der Cholera zur rechten Zeit 
und mit den rechten Mitteln viel zu nützen und zu helfen im 
Stande ist. Sehr gute Dienste leisteten unter andern und wurden 
von den Kranken meist selbst sehr woblthätig empfunden und 
verlangt, die eiskalten Umschläge Über den Bauch im Stadium 
algidum, während bei beginnender Diarrhöe mit BauchkoUem, 
bei Cholerine imd im späteren Stadium der Cholera ivieder 
warme Umschläge einen höchst wohlthätigen Eintluss zeigten. 
Auch Klystiere von Stärkemehl oder Plumb. acet. mit Tr, Opii i 
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rgtt. Xn bis XV wirkten oft in den leichten Fäiieo und der 
Cholerine vortrefflich. Dass das Opium den Eintritt der Para- 
lyse begünstige und deshalb schädlich wirke, wie oft behauptet 
wird, halte ich fUr ein Vorurtheil; man verwechselt hier dag 
post hoc mit propter hoc. Im Stadium algidum nützt es nichts 
mehr, aber sonst ist es ein unentbehrliches Mittel. 

Eis und eiskalte Getränke bewährten sich im Stadium al- 
gidum wieder als ein nuenthehrlicbes , nicht nur wohlthätig 
empfundenes, sondern selbst heilendes Mittel, während beim Be- 
ginne der Diarrhöe mit Bauchkollern ete. eine Tasse recht war- 
men Tliee (Camillen oder Pfeffermliuz) mit Wein oder Rum etc. 
oft sehr gute Dienste leistete. Wann warmes oder kaltes Ge- 
tränk, wann warme oder kalte Umschläge, wann Calomel oder 
Argent. nitric, Tannin, Colombo, wann Vinum eamphorat., Wein 
und andere Reizmittel, wann wieder leichte aber nahrhafte 
Nahrungsmittel wie Kaffee, Fleischbrühe, Eierbrllhe zu reichen 
sind, darüber lassen sich bestimmte Regeln nicht aufstellen; es 
bleibt dies dem Geschick und Talent des erfahrenen Arztes 
Überlassen. 



Zum Schluss erlaube ich mir noch, meine persönliche 
Ueberzeugung in Betreff der Aetiologie, wie sie sich aus meinen 
Beobachtungen und Untersuchungen gebildet hat, in folgenden 
kurzen Sätzen zusammenzufassen. 



1. Die Cholera ist übertragbar und entsieht bei uns zu Lande 
nur durch Einschleppung. 

2. Die Einschleppung giebt aber nur dann zur Epidemie Ver- 
anlassung, wenn an der betreffenden Oertlicbkeit und zur 
bestimmten Zeit die äusseren Bedingungen zur Entwickelung 
der Epidemie gegeben sind, 

3. In dieser Beziehung sind die Terrain-Verhältnisse, die phy- 
sikalische Beschaffenheit des Grund und Bodens (Porosität 
oder wenigstens hygroscopiache Beschaffenheit der oberen 
Schichten) nebst den Wasser -Verhaltnissen von entschei- 
dender Wichtigkeit. 
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4. Ob Gnindwasser-Verhältoisse, wie sie Pettenkofer vors 
setzt, dazu oothwendiges Erforderniss sind, und in wie weit 
dies der Fall ist, halte ich noch für eine offene Frage. Ein 
gewisser Grad von Feuchtigkeit der oberen Schichten scheint 
erforderlich. 

5. Ob und inwieweit das FIusb- und Brunnenwasser als zu- 
fälliger Träger und Verbreiter des Clioleragiftes zur Ver- 
breitung der Krankheit beitragen kann, ist ebenfalls noch 
eine offene Fiage. 

Zur Entscheidung dieser wichtigen Fragen sind die sorg- 
fältigsten Beobachtungen und Untersuchungen von grosser 
Wichtigkeit. 

6. Wo einmal die Cholera in einem Orte epidemisch ist, leistet 
ihr nichts so sehr Vorschub, als schlechte Wohnungen, un- 
zweckmässige Anlage der Abtritte, Unreinhchkeif, schlechte 
Ventilation, Ueberfiillung enger Räume mit Menschen, enger 
Bau der Häuser und Höfe, sowie Armuth und F.lend in 
den Wohnungen, 

7. Das Contagium oder der Same desselben ist, wenn nicht 
ausschliesslich, doch ganz vorzugsweise in den Dejectionen 
der Cbolerakranken zu suchet, docb scheinen letztere selten 
in frischem Zustande eine directe AneteckuDg zu veran- 
lassen, sondern es scheint das Contagium erst ausserhalb 
des menschlichen Körpers in verschiedenen Medien, vielleicht 
auch in den Leichen zur vollen Entwickelung zu gelanget 
und sich zu vervielfiiltigen, vorausgesetzt dass es die noth- 
wendigen äusseren Bedingungen vorfiadet. Fehleu letztere 
so gebt der Krankheitssame unter, ohne die Ki'ankheit 
weiter zu verbreiten. 

8. Die Wittei-uugs -Verhältnisse haben jedenfalls nur einen 
mittelbaren Einfluss. 

9. Diät, Erkältung und andere Gelegenheits-Ursachen sind die 
treuen Verblindeten der Cholera, können sie aber an sich 
nicht erzeugen. 

10. Die individuelle Disposition ist selbstverständlich die noth- 
wendige Bedingung zur Entstehung der Krankheit; durch 
die Uberstandene Krankheit selbst und durch eine Epidemie 
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wird die Disposition in dem Individium und in einer Be- 
völkerung auf kürzere oder längere Zeit beschränkt. 

Aus alledem folgt, dass vor allen Dingen in prophylactischer 
Beziehung und von Seiten der Medicinal- Polizei die De- 
jeetionen und alle Medien, durch welche sie verbreitet werden 
können, die grösste Aufmerksamkeit verdienen. Die grosse 
Schwierigkeit zweckmässiger polizeilicher Massregeln liegt aber 
darin, dass erstlich eine erfolgreiche Beschränkung des Verkehrs 
(Absperrung etc.) unausführbar ist, und ein grösseres Unglück 
involviren würde, als die Cholera selbst; dass zweitens wir bis 
jetzt kein sicheres Mittel kennen, welches die Dejectionen über- 
haupt und namentlich zur rechten Zeit und am rechten Orte 
unschädlich machte. Die gewöhnlichen, bisher benutzten Des- 
infectionsmittel scheinen von unzureichender Wirkung; besonders 
gilt dies von dem Eisenvitriol; mehr zu empfehlen würde wohl 
die Carbolsäure sein, und endlich, dass — wie bei allen anstecken- 
den Krankheiten, die leichten abortiven Formen (Cholerine und 
Cholera -Diarrhöe) ebenso gut ein Contagium zu erzeugen ver- 
mögen, wie die ausgebildete Cholera und deshalb in der Mehr- 
zahl der Fälle es gar nicht zur Cognition kommt, wann und 
wie das Krankheitsgift in eine Oertlichkeit eingeschleppt und 
verbreitet wird. 



Drnclc Ton J B. Hirsch fei d in Leipzig. 



Nachtrag. 

Zur Vervollständigung meiner Mittheilung Über die Cholera 
in der Irrenanstalt (Pag. 19 u. f.) erwähne ich, wie ich 
nachträglich noch in Erfahrung gebracht habe, dass bei einer, 
durch die gegenwärtige Direction veranlassten Untersuchung, 
der Hauptkanal, welcher die Bestimmung hat, die Gebäude 
der Männerabtheilung vom Grundwasser zu befreien, voll- 
kommen verstopft gefunden worden ist. 
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